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NOVENO AÑO 


Los «Anales» recorriendo su ininterrumpida marcha, en- 
tran en sus nueve años de vida. 

Su existencia ha sido sana y próspera, sus frutos sazo- 
nados y esquisitos. 

Es que esta publicacion condensa las fuerzas acumuladas, 
de una asociacion respetable por su número, por su com- 
posicion y por los altos fines que persigue. 

Sociedad estudiantil en su orijen, cuenta hoy un gran 
número de médicos salidos de sus filas y otros que se le 
han incorporado reconociendo suimportancia 

Algo alejada de la Facultad en cierta época, ha vuelto 
la concordia, ha reunido en ambas partes sus medios de 


“instruccion, á la vez que desempeña por nobles esfuerzos 


su mision caritativa, de propaganda y de investigacion 
cientifica. 

De los diez y ocho profesores que componen la Facul- 
tad, diez pertenecen á los antiguos miembros de la Aso- 
ciacion Médica Bonaerense y ocho han formado en las 
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filas de las sociedades «Estimulo Médico Argentino», fun- 
dada en 1872 y de su sucesora el «Círculo Médico Argen- 
tino» . 

De los veintisiete profesores sustitutos veintidos perte- 
necen á esta última Asociacion. 


Con estos antecedentes se comprende cuan seria y elevada 
es la tarea que incumbe á la Redaccion de los «Anales; » 
y cuan fácil de llenarla. debidamente con una voluntad 
firme y perseverante. | | 
- Tres periódicos médicos existen en Buenos Aires, y todos 
progresan, flameando la antorcha del saber y del progreso 
cientifico; combatiendo la ignorancia que reinaria sin el 
estimulo de estas publicaciones. 

Obedeciendo 4 prescripciones reglamentarias y á la cos- 
tumbre de renovar la Redaccion de los «Anales;» este año 
se inicia con un nuevo cuerpo de redactores, sin embargo 


de que todos los socios y todo el que desee contribuir con - 


sus producciones, tienen igual cabida y las mismas fran- 
quicias. 

La nueva Redaccion se complace en declarar que reco- 
noce la buena direccion que han tenido los «Anales» en 
los periodos anteriores, y aprecia el valor y mérito-cientí- 
fico de los trabajos que han llenado sus pájinas. 

La marcha que imprimirá al periódico será la misma 
que ha seguido hasta ahora; aceptará é introducirá toda 
innovación que crea útil para los intereses de la publicacion 
y de la sociedad á la que le pertenece. 

Llama pues al concurso científico de todos los que se 
interesen por ella y saluda en este nuevo año á todos sus 
cólegas, deseandoles la mayor prosperidad. 


slo 


QU 
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ANOMALIAS, CONJENITAS Y HEREDITARIAS DEL 
CORAZON. 


por el Dr. Justiniano Ledesma 





El estudio que va á ocuparnos deriva su importancia de 
la observacion de alteraciones circulatorias que revelan 
anomalias del organo central de la circulacion, trasmitidas 
en una familia entera. Es este un ejemplo sumamente 
raro; pues como dice M. Raynaud (1) refiriendose á estos 
hechos: «La herencia es aun mas problemática; sin em- 
bargo que se ha podido mas de una vez constatar casos 
semejantes en niños nacidos de la misma union». 

Strehler (2) dice tambien que la ciamosis se observa 
amenudo en niños cuyos padres han sido atacados de le- 
siones orgánicas del corazon. El hecho que voy á referir 
se relaciona con la herencia de anomalias de la misma 
naturaleza. 

La teoria de la suspension del desarrollo orgánico,:do- 
mina la jenesis de las lesiones conjenitas del corazon.  Hlla 
no las esplica .todas empero, pues hay anomalias mas 
completas por inversion ó trasposicion de organos, que no 
encuentran su origen sino en la suposicion de una per- 
version de la fuerza creadora. Otras lesiones mas ó me- 
nos complicadas pueden demostrarse por la ¡influencia de 
la circulacion colateral, que impulsa la sangre hecia pun- 
tos de menor resistencia; de modo que una lesion por falta 
de desarrollo llega secundariamente á alterar el órden de 
la circulacion é invertir la disposicion normal de sus cavi- 
dades y canales, 

Las enfermedades contraidas por el corazon fetal, las 
endocarditis y miocarditis, producen tambien lesiones con 


_(1) Maurice Raynaud: Dictionaire de Médecine et de Chirurgie. At- 
ticle Coeur. 


(2) Citado por M. Jaccoud. 
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solucion de continuidad, que ocasionan las mismas conse- 
cuencias que las lesiones por suspension de desarrollo; 
pero esto no creo que suceda en el presente caso. 

La ciamosis es el síntoma esterno que mas acusa en la 
familia Frade, que existe una alteracion en el sistema cir- 
culatorio. ¡ 

Este signo revela la mezcla que se verifica entre la san- 
gre arterial y venosa. La cianosis se produce por falta 
de oxidación de la sangre y un esceso de ácido carbónico 
en ella. Este resultado tiene lugar cuando existe un Obs- 
táculo que impide el acceso de la sangre venosa al cora- 
zon; Ó cuando no llega en cantidad suficiente al pulmon 
para arterializarse; ócuando cumo hemos enunciado ya, 
se mezclan directamente las dos sangres roja y negra. 
Los efectos de la cianosis sobre el organismo son la 
languidez y la inercia de todas las funciones. La falta de 
combustion de la sangre en los pulmones y de su accion 
vivificante sobre los tejidos una vez oxijenada, esplican el 
descenso de la temperatura y el enfriamiento del cuerpo, 
asi como la nutricion insuficiente. 

La debilidad de la circulacion, la hemátosis incompleta, 
producen la apatía, la sonnolencia, la postracion intelec= 
tual, la dispepsia, la pereza muscular; y principalmente por 
accicn mas directa, la respiracion breve, la disnea y los ac- 
cesos de sofocacion. 

La cianosis sintomatica de lesion cardiaca, va acompa- 
nada segun sea esta, de los síntomas habituales de dilata- 
cion ó hipertrofia de las cavidades del corazon; de soplos ó 
estremecimientos vibratorios, casi siempre sistolicos. 

Las anomalias cardiacas por suspension de desarrollo mas 
ó menos compatibles con la vida se dividen: 1% El co- 
razon de cavidad única, 29 el corazon con dos cavidades, 
3 el corazon con tres cavidades y 4% el corazon con 
cuatro cavidades que comunican anormalmente entre sí. 

De los dos vicios de conformacion compatibles en cierto 
grado con la vida tenemos la inoclusion del agujero de 
Botal y la perforacion del tabique interventricular. La 
primera lesion es siete veces mas frecuente que la segunda 
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y es la probable en nuestra historia. Escluimos de ella la 
persistencia del canal arterial y la insercion anómala de 
los vasos que emerjen del corazon. 

Otra lesion conjenita frecuente y compatible con la vida 
es el estrechamiento de la arteria pulmonar. Se complica 
muchas veces con la perforacion interauricular, ó inter- 
ventricular, y aumenta en este caso la gravedad de los sín - 
tomas. Una simple persistencia del orificio de  Botal, 
queda algunas veces sin dar lugar á efectos muy graves y 
sin producir la cianosis; pero si á esta anomalía se agrega 
la estrechez de la arteria pulmonar, la mezcla de la sangre 
arterial y venosa toma grandes proporciones, lo mismo que 
los signos de estasis sanguinea. 

En el servicio del Dr. Bouchut en el Hospital de Niños 
enfermos, tuvimos ocasion de observar dos niñas en las que 
la auscultacion cardiaca descubria un estrechamiento de la 
arteria pulmonar. La cianosis era muy pronunciada y las 
dos pacientes estaban confinadas al reposo. 

Poseemos un ejemplar de un corazon con solo dos venas 
pulmonares útiles y una tercera en estado rudimentario, en 
un niño que falleció en el Hospital de Hombres á la edad 
de cuatro años, con los sintomas de una afección cardiaca 
que no fué posible clasificar en vida. 

La tolerantia que, como se verá, tienen la mayor parte 
de los miembros que componen la familia Frade, para la 
cianósis reveladora de una lesion cardiaca, es un indicio 
mas de que se trata de una inoclusion del orificio de 
- Botal. | 

Hé aqui la historia: | 

En el mes de Muyo de 1882, llegó á Buenos Aires la fa- 
milia Frade, compuesta de los esposos y siete hijos. Era 
una familia de agricultores que venia de Venecia. Desde 
su entrada me llamó la atencion la cianósis pronunciada 
que presentaban algunos de los hijos, y durante varios dias 
procedi al exámen prolijo de esta familia, acampañado del 
practicante señor Rueda. Los resultados que obtuve son 
los siguientes: 

ANTECEDENTES—El gefe de esta familia es Antonio Frade 
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y el me refiere que su padre padecia desde los 30 años de 
dolores articulares, mas tarde de hidropesia, de lo que 
falleció a la edad de 62 años Esto nos revela con bas- 
tante luz que ha sufrido de reumatismo articular, enfer- 
medad que ha invadido el corazon y ha producido como 
consecuencias ulteriores la hidropesia y la muerte. 

¿Ha tenido este tronco de la familia una “anomalía conje- 
nita del corazon? 

Nada nos lo indica ni debemos suponerlo, 

Sin embargo él será el punto de partida de esta his- 
toria. 

La madre de A. F. ha fallecido á los 90 años, sin haber 
tenido enfermedad seria hasta la época de su muerte. 

La esposa de A. F., Maria Dinadai, nos refiere que su 
padre ha muerto á los 70 años por una pulmonia con ocho 
dias de enfermedad. La madre ha fallecido á consecuen- 
cia del parto de su tercer hijo; ella es la segunda hija. 

Los hermanos de A. F. han sido tres: 19% él como ma- 
yor; 29 otro de 52 años que se conserva sano; el 32 ha 


muerto á los 33 años de tifus. 
De esto se deduce que los antecesores y colaterales cono - 


cidos de A. F. son enjeneral de familia de larga vida, de 
buena salud y que los que han muerto temprano ha sido 
por enfermedades accidentales, con escepcion del padre cuya 
historia hemos dado ya á conocer. 

Vamos ahora á hacer la relacion de cada uno de los 
miembros de la actual familia de Frade, cuyos Iprincipales 
tenemos a la vista. Ellos son por órden de edad: 

I.—Antoni) Frade de 641 años, alto, musculoso, esterior- 
mente bien constituido, trabaja de labrador en la campaña, 
io mismo que toda su nDO La cianosis en él es e 
marcada. 

Su corazon late en el 6? espacio intercostal, - sohlós la 
línea mamilar. La vista y la palpacion reconocen la es- 
tension de sus latidos en la region epigastrica. La espan- 
sion noes uniforme se siente á la mano de dos en na 


golpes, 
La arteria radial derecha está bifurcada en el sitio de 
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eleccion para el pulso; la izquierda está normalmente si- 
tuada. El pulso es lleno y ámplio, intermitenie con pausas 
regulares, cadenciosas, de dos en dos latidos, lo que se 
demuestra mejor al trazado esfigmográfico en ambas ra- 
diales : 





Esta es una forma rara de pulso, llamado el pulso vi- 


jemíno. 

La percusion del corazon dá una matitez estensa, mas 
pronunciada en el sentido transversal sobre el esternon. 

A la auscultacion se oyen los sonidos normales al vér- 
tice, pero con las irregularidades de tiempo que nos per- 
mite apreciar la palpacion y el trazado esfigmográfico. 
Se notan dos tonos seguidos, despues un ruido único, al 
que continúa un silencio mas prolongado. Se puede figu- 
rar en esta forma la sensacion que dá el sonido: 

tara --ta-Tra=-=- ia 

En la base los ruidos diastólicos son débiles y se en - 
cuentra además en el 2” espacio intercostal, á la izquier- 
da del esternon un soplo sistólico que no se estiende, li- 
mitándose á su foco. 

[I—Maria Dinadai, de 54 años, la esposa de A. F., es 
una mujer sana, fuerte y bien constituida. Ha tenido once 
hijos, de los que le sobreviven ocho. 

El corazon late en el 5% espacio. Los sonidos son nor- 
males. El pulso es normal. 





La historia de los once hijos que ha tenido es la si- 
guiente: 
1er hijo: Pedro, nació a término. Solo vivió 18 dias, 


10 AÑO IX—TOMO IX—ANALES 


cuando murió repentinamente, tomando su piel un color 
muy oscuro. ¡ 

27 Vive aún, pero está ausente en Gualeguay. 

3 Valentin, de 28 años, se queja de tos y fatiga habi- 
tuales. Está muy cianótico, pronunciándose mas esta co- 
roracion en los lábios, estremidades de los dedos, nariz y 
parpados. 

Su torax es estrecho, lo que no sucede en los demás 
hermanos, siendo este el de complexion mas delicada, 

El corazon late con fuerza en el 5” espacio. La palpa- 
cion no dá sensacion particular. Sonidos normales é in- 
tensos en el vértice. Débiles en la base con el segundo tono 
redoblado; este se estiende hacia abajo sobre el esternon, 
donde se oye además un soplo sistólico áspero y breve, 

El pulso es desarrollado y presenta un dicrotismo muy 
pronunciado, despues de haber dado una espancion vertical 
y aguda; caractéres que lo asimilan al pulso del padre y 
de otros de sus hermanos, 





4% Pedro, de 26 años, grueso, y bien constituido, muy 
cianótico. Tiene tambien tos habitual y rales sibilantes en 
la parte superior del torax. | 

El corazon late entre el 4% y 5” espacio sobre la linea 
mamilar. Los ruidos son normales en el vértice, pero en la 


base y descendiendo sobre el esternon el 2? tono está du- 
plicado. 





o S 6 z 5 , d a 
5” Luis, ha muerto ahogado en un pozo ála edad de 
13 años. 


6% Juan de 22 años, es grueso y bien constituido. Pre- 
senta alguna clanosis. 


Y 
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El corazon late entre el 42 y 59 espacio intercostal. Los 
sónidos son normales en la punta, El segundo es duplica- 
do en la base y todoa lo largo del esternon. 

Fl trazado del pulso tomado sobre su ancho puño. pre- 





senta el ascenso rápido, formando un ángulo agudo con la 
linea de caida brusca hasta el nivel de partida, y la se- 
gunda ondulacion mas pequeña, efecio de un dicrotismo 
notable, 

72 Anjela de 19 años, corpulenta, bien constituida y muy 
cianótica. No tiene aun la funcion menstrual. 

Su corazon late en el 5” espacio, sobre la línea mamilar, 
con fuerza, Ruidos normales. No existe duplicacion. 





. 


El pulso presenta la ascencion rápida y la caida. brusca, 
con señales de dicrotismo. 

8” Brigida. Nació a término y murió sin causa conoci- 
da y repentinamente, un dia despues de ver el dia, 

9% Francisco de 15 años, muchacho grueso, bien cons- 
tituido y de buen color. No se percibe cianósis. 

El corazon late en el 4” espacio. Los sonidos son nor- 
males. No hay duplicidad en los ruidos de la base. 

Su pulso es análogo al de Rosa. | 

10. Amelia.. Nacióá término y murió repentinamente 
horas despues. 

11. Rosa de 12 años. Bien constituida no es cianó- 
tica. | 

El corazon late con violencia en el 5% espacio, hácia 
fuera de la linea mamilar. Los sonidos son normales en el 
apice mismo; pero existe una duplicidad muy pronunciada 
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en el segundo ruido en la base, sobre toda la estension del 
esternon y hácia la izquierda en la parte inferior de este 
hueso. 

El pulso es desarrollado, de elevacion vertical, de caida 
brusca hasta el mivel de partida, con una ondulacion di- 
crótica muy pronunciada. Caractéres son estos tanto mas 
anómalos, cuanto que lo alejan mucho ds pulso propio de 
ésta edad. ' 





Resúmen—Il 19, 8 y 10 hijos, han muerto repentina- 
mente poco tiempo despues de nacer. 

El 5% ha muerto ahogado á los 13 años? 

La 2* hija ausente. 

El 39, 49,6” y'7*, presentes y todos ellos mas ó menos 
cioadeiias y con alteraciones | en el corazon y en el 
pulso. | 

El 9? y 11%, presentes tambien; sin cianósis, pero con 
anómalías análogas en el corazon y en el pulso, | 

El abuelo, padeció de reumatismo y afeccion al corazon. 
con hidropesia, 

El padre, presenta anomalías en el corazon y las arte- 
rias, muy probablemente de orígen conjénito. 

ConcLusion—El análisis minucioso de cada uno de los 
niembros que componen la familia Frade, nos da la con- 
viccion de que en ella existe una lesion orgánica del co- 
razon de orígen conjénito y que se ha trasmitido por he- 
rencia, tan lejos como hemos podido remontar, en las per- 
sonas que han estado á nuestra vista. 

La enfermedad del abuelo la considero adquirida, si bien 
en su familia podía ya existir la predisposicion al reuma- 
tismo y las afecciones cardiacas, 

No es posible á falta de datos anatomo-patológicos, ase= 
verar de que lesion determinada se trata. 
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LA DISPEPSIA DE LOS PERIODISTAS 


A SANSON CARRASCO: 


SUMARIO—Importancia de la dispepsia y sus variedades.—Aparato digestivo. — 
Solidaridad del organismo.—El periodista y la sala de redaccion.—El 
público.—Influencia del trabajo y sus trastornos en la economía. — 
Trousseau; consideraciones fisiológicas.—Estímulo, soporte y capacidad 
reciproca.—Etiologia de la dispepsia —Jaccoud y la higiene.- El Dr. 
Leven y el plexo solar. Los nerviosos.—La dispepsia y las facultades 
intelectuales. —La epilepsia gástrica de Pommay.—Opinion de Axentfeld. 

. —Varias consideraciones. - Hammond y cl calambre de los eseritores.— 
Broussais, —Los periodistas dispépsicos y la sangría.—Voltaire. 





Los autores de Patologia al estudiar los trastornos fun- 
cionales del aparato digestivo, y refiriéndose á la dispepsia, 
acuerdan gran valor etiológico al método, género de ali- 
mentos, preocupaciones y trabajos intelectuales durante las 
comidas ; deducen conclusiones de acuerdo con los casos 
observados, crean formas y establecen divisiones, limitando 
aquella á.estas tres variedades: idiopática, simpática y sinto- 
mática. 

Se concibe sin esfuerzo cuan facilmente puede ser traba - 
do el funcionamiento de tan complejo aparato, que tiene su- 
bordinados como anexos muchos órganos importantes, y 
cuyas funciones repercuten sobre la economia llevando á 
ella los elementos de su vigor y sosten. Sus alteraciones 
determinan á veces estados en que la existencia se arrastra 
sin esperanzas de salud, ó comprometen la vida hasta es- 
tinguirla en medio de sufrimientos horribles. 

Es que en la máquina animal todas las piezas son soli- 
darias unas de otras, y de esa solidaridad surge natural- 
mente un automatismo regular que nos presenta su com- 
plemento en la satisfaccion de todas las necesidades orgá- 
nicas, en el ejercicio habitual y ordenado del propio 
organismo 

Pero circunstancias diversas actuan para distraer el 
juego fisiológico y perturbar las funciones; la enfermedad 
estalla, y en este caso la dispepsia aparece, bien como 
entidad única, ó sólo como síntoma de aquella. 
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Concretémonos ánuestro asunto, y sigamos por un mo- 
mento al periodista en su contínua labor intelectual; obser- 
vemos la ince-ante actividad de su espíritu, reflejada siempre 
en las paginas de los diarios, y hagamos una escursion al 
interior de una sala de redaccion. 

Todo es trabajo, todo es preocupacion; el tiempo se es- 
capa en medio de tanto pensar, consultar, escribir, corregir. - 
Si un reportage termina, otro empieza. La política es el 
tema palpitante; se le discute, se adivinan sus evoluciones, 
se critican .los sucesos y sus actores, se descubren las mas 
secretas previsiones de sus hombres; y entretanto no se 
abandona la marcha de los asuntos mercantiles; la Bolsa 
suministra elementos de mérito para las crónicas, las coti-. 
zaciones del oro y sus oscilaciones se comentan, se exami- 
na la situacion del mercado, se estudia su presente y se 
vislumbra su porvenir; las cuestiones cientificas, artísticas, 
religiosas, sociales, los teatros, paseos, casamientos, las 
guerras europeas, los chismes de sociedad, en fin, todo, 
todo lo que es capáz de llamar la atencion pública, ocupa 
al personal de redaccion de un diario, siempre interesado 
en gozar del favor de sus lectores. 

Por otra parte, el régimen en las comidas de los perio- 
distas, es notable por su ausencia; comen cuando pueden, sin 
consultar método ni conveniencia alguna para su salud; son 
verdaderos esclavos del diario, y si falta material, no se 
come. El público está antes que nadie, y no hay necesidad 
mas imperiosa que la de servirlo puntualmente. Si es pre- 
ciso comer con la pluma en la mano y el papel bajo los 
ojos, así se hace; y se piensa, se discute, se escribe, se 
corrijen pruebas, mientras el estómago va recibiendo pe- 
rezosamente los materiales que se le envian. | 

En tales condiciones de vida el organismo no tarda en 
resentirse, y como consecuencia de esta exhuberancia de 
iabor á que el cerebro está diariamente sometido, se pre- 
sentan muchas veces trastornos pasageros ai principio, y 
que mas tarde se convierten en congestiones ó en una he- 
micranea esencial, compañera de la dispepsia, 

Preguntemos ahora con Trousseau ¿quien ¿ignora cuan 
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funesta resonáncia ejercen sobre el aparato digestivo las 
cavilaciones prolongadas por mucho tiempo, y que estas son 
frecuentes causas de dispepsia? 

El mecanismo de esta resonancia nos lo revela el gran 
clínico en las siguientes palabras: : 

Como decia uno de mis mas ilustres predecesores en 
esta cátedra, Récamier, hay que considerar tres cosas en 
el cumplimiento de toda funcion: el estimulo, el soporte del 
estimulo y lo que él llamaba la capacidad recóproca. Quiza 
no es muy clara esta última frase; yo la reemplazaria por 
otra mas inteligible, y diria la relacion fumcion+l. Por so- 
porte del estimulo entendia Récamier el órgano en su tota- 
lidad con sus accesorios anatómicos y fisiológicos, el apa- 
«rato funcional que debe estar en relacion con su exitante 
fisiológico, con su estímulo, el cual es el que pone en juego 
al soporte. Así es que el alimento es el estímulo, elexitan- 
te del estómago y éste el soporte del estímulo; la luz es el 
exitante normal del ojo, etc. La capacidad recíproca, ó sea 
lo que proponemos llamar la relacion funcional, es la rela- 
cion que se establece entre el soporte del estímulo y este 
último, de la cual resulta el cumplimiento normal y regular 
de la funcion. Suponed por un momento que el soporte del 
estímulo es el norma!, que elórgano está sano y el estímulo 
es anómalo; la funcion se trastorna evidentemente: poned por 
ejemplo el ojo, aplicadle la luz en calidad ó cantidad distinta 
de la que debe soportar regularmente; producireis entonces 
una alteración funcional de la vision. Elegid sinó el estóma- 
vo, al que deis el alimento en cantidad ó calidad anómalas; 
determinareis una perturbacion de las funciones de que está 
encargado. Suponed, por el contrario, normal el estimulo, 
en tanto que está anormalmente dispuesto su soporte. Si 
se trata del ojo, suponed que obra la luz en cantidad y 
calidad regulares sobre el órgano, enfermo de este ó del 
otro modo; si setrata del estómagc. imaginad que se le dá 
en cantidad y calidad normales el alimento, estando, por 
esto ó por lo otro, mal dispuesto para recibirle. No exis- 
tiendo la relacion funcional se trastornará necesariamente, 
como en la primera hipótesis, el juego fisiológico de estos 
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aparatos orgánicos. —(Trousseau — Clinica Médica—To: 
mo 111.) 

Estas palabras nos dan claramente la razon del modo de 
ser de los trastornos digestivos, ya sea normal el soporte 
del estímulo y este nó, ya sea anormal aquél y este re- 
gular. 

Además de las condiciones inherentes á la ¿mgesta, dice 
Jaccoud, se han de tener presentes determinadas faltas de 
higiene, cuyo efecto es alterar el trabajo digestivo, aun 
cuando la alimentacion sea todo lo sana posible: la vida 
sedentaria, las preocupaciones intelectuales ó morales la 
mala costumbre de leer mientras se come, «la irregularidad 
de horas y el trabajo inmediato despues de la alimentacion,» 
he aquí otras tantas circunstancias que tienen de derecho - 
un lugar en esta etiologia compleja. 

El Dr. Leven que ha dedicado preferente SiCdDO 
á las enfermedades del estómago, esplica el fenómeno que 
nos ocupa, asi: Los estudios que he hecho me han pro: 
bado que el plexo solar saca sus escitaciones de dos fuentes 
bien diferentes, del organismo mismo, del cerebro, de los 
nervios viscerales, ó bien del régimen alimenticio, alimentos 
y bebidas. En el primer caso, la exitacion se traduce por vi- 
vos dolores del plexo; las crísis do'orosas pueden ser pasa- 
geras, desaparecer. ó bien pueden producir la congestion 
patológica de la mucosa, y comenzar la dispepsia. Estas cri- 
sis han sido descritas bajo un nombre vago, mal definido, la 
oastralgia, enfermedad que era ininteligible cuando no se 
conocian los plexos, En el segundo caso, cuando la ¿m- 
gesta es la causa de irritacion del plexo, la mucosa y el 
plexo son influenciados simultáneamente; la mucosa se 
congestiona; pero su congestion patológica se hace al mis- 
mo tiempo que el plexo se irrita; para que esto se produzca 
es necesario que el plexo sea un centro irritable, ó lo que 
es lo mismo,—el individuo debe ser nervioso. (Leven— 
Estemac et cerveam.) 

Como podria deducirse de esto que sólo los nerviosos son 
atacados de dispepsia, el mismo autor amplia su pensamien- 
to en la página *8 de su libro, y dice: En los nerviosos, el 
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alimento, las bebidas encuentran un terreno muy favorable 
á la produccion de la dispepsia; es el nervioso que se hace 
dispepsico; casi todos los dispepsicos son nerviosos. Es 
cierto que la dispepsia se encuentra tambien en las perso- 
nas no nerviosas, á causa de exesos prolongados de mesa; 
ellas se transforman entonces en nerviosos; su tempera- 
mento se modifica y no vuelve á lo que era antes sinó cuan- 
do la afeccion estomacal ha curado. 

Los nerviosos, continúa, son tambien individuos que lle- 
vados por su ambicion, sus ocupaciones, olvidan sus co- 
midas y las hacen á horas muy irregulares; individuos que 
dotados de un débil apetito, buscan manjares caprichosos, 
perjudiciales al estómago, beben en exeso y no comen. 

Ahora bien, pasando por alto los fenómenos intimos que 
se producen en la mucosa y elementos musculares del es- 
- tómago, veamos cual es la influencia de la dispepsia sobre 
las funciones de la inervacion. 

Elinflujo de la dispepsia sobre el sistema nervioso se 
estiende á las facultades intelectuales y morales, Trousseau 
ha dicho: Todos sabeis, y tal vez algunos habreis tenido en 
vosotros mismos esta triste esperiencia, cuánto entorpece 
los trabajos del espiritu la dificultad de la digestion; cuán- 
to se opone á la espresion del pensamiento y como condu- 
ce, siendo habitual, á la tristeza y á la hipocondria. En 
los dispepsicos  hallareis frecuentemente mucha pere- 
za intelectual, que se revelará por la ineptitud para el tra. 
bajo, y, á veces, por la imposibilidad de formar ideas ó 
espresarlas con claridad. Unos os dicen que pierden. la 
memoria, y muchos se quejan de dolor ó pesadez de cabe- 
Za, que no obsta para que la sientan como hueca, En 
general, tienen los enfermos exagerada irritabilidad 
nerviosa. Están tristes, taciturnos, son exesivamente 
pusilánimes y tan irascibles que no pueden soportar la mas 
pequeña contrariedad, ni aun la mas pequeña observa- 
cion. (Obra citada.) 

Pensamos que no está demás recordar aquí una entidad 
morbosa, la epilepsia gástrica, que Pommay ha descrito 
y cuya fisiologia patológica nos dá Axenfeld en estos tér- 
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minos: Para él, á consecuencia de desviaciones en el ré- 
gimen, Óó de una alimentacion muy sustancial, habria 
irritacion periférica de los ramos sensitivos del nervio va- 
go; pues, segun las leyes de Pfliiger, la irritacion de los 
filetes del nervio pneumogástrico puede traducirse por dos 
fenómenos opuestos: ó por síntomas de parálisis, en cuyo 
caso sobreviene una precipitacion con arritmia de los lati- 
dos del corazon, ó por signos de exitacion, ataques epilep- 
ticos, como lo han demostrado las esperiencias recientes de 
Lander y de Langendorff.--(A. Axenfeld— Névroses.) 

Hemos estudiado los trastornos que la dispepsia trae con- 
sigo; hemos visto cuan molestas son las consecuencias de 
este padecimiento insignificante en su prineipio, que mi- 
na poco á poco el organismo alterando el sistema nervio- 
so cerebro-espinal, ó el ganglionar, y que evolucionando 
lentamente produce anomalias funcionales cuya repercu- . 
sion se estiende á toda la economia. 

Se deduce de todo ello que hablamos de un mal de posi- 
tiva influencia en el aparato orgánico del hombre, y que 
abandonado á sí mismo ocasiona molestias que gravan la 
vida con la penosa contribucion del sufrimiento. 

La dispepsia de los periodistas que hemos observado en 
Buenos Aires, merece llamar la atencion por su importan- 
cia y sus consecuencias, pues si no ataca de distinta ma- 
nera segun las profesiones, su frecuencia entre nosotros la 
hace digna de estudio, 

Hammond y Jaccoud han escrito luminosas páginas sobre 
la dasquinesia profesional, que el primero llama calambre 
de los escritores, mientras que el segundo la designa neu- 
rosis de los escritores, y que han encontrado en las personas 
entregadas á profesiones que exijen constantes movimien- 
tos en los dedos de las manos, como los tipógrafos, tele- 
grafistas, Zapateros, pianistas, Espai ordeñadores, 
AS etGs ] 

La Ped de los per ¿odistas es una neurosis que tiene 
cercano parentesco con muchas otras, y que como ellas 
presenta su marcha, su desarrollo y su modo de ser en ar- 
monia con su naturaleza, 
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En otro tiempo, y bajo la influencia de las ideas de 
Broussais, los dispepsicos eran sometidos á la sangria y á 
la dieta. 

Curioso seria hoy verá nuestros periodistas dispepsicos 

estender el brazo preparado á. recibir el lancetazo del san- 
grador, y de la vena abierta salir á chorros la sangre lle- 
vándose en su composicion el esprit incomparable de esos 
talentos distinguidos que son las entidades sagradas que nos 
dan el pan de cada dia á todos los que leemos las produc- 
ciones periodísticas. 
La alteracion de la sangre, la clorosis, la imperfeccion 
de la hemálosis, los trastornos de las secreciones, se com- 
baten actualmente de distinta manera, sin recurrir á ese 
medio que señala en la historia de la medicina una época 
triste por los abusos á que dió lugar. 

Si aparte de todo lo dicho nos fuera dado penetrar en el 
organismo de un dispepsico, y condensar en un pensamien. 
to sus angustías, podriamos decir con Voltaire: el hombre 
es unicamente desgraciado cuando no digiere nada, 


SAMUEL (GACHE. 
Buenos Aires, Enero de 1886. 


CLINICA QUIRURGICA 


RESECCION DEL CODO 

Roque Langona, italiano, de 33 años de edad, casado, de 
temperamento sanguíneo y constituciou regular, entró al 
Hospital San Roque el 15 de Julio de 1885, 

Del exámen practicado, resultó que presentaba al nivel 
del codo dos fístulas, por las que fluía un pus de buena 
calidad. Dicha rejion estaba ademas tumefacta y dura á 
la presion ; los movimientos de la articulación eran nulos, 
y el miembro se encontraba en semiflexion permanente. 

Preguntado sobre sus antecedentes nos declaró que tres 
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meses antes de su entrada, sin haber sufrido golpe alguno, 
comenzó á hinchársele dicha rejion; que á consecuencia 
del dolor que esperimentaba, tenía inmóvil el brazo, y que 
la supuracion le apareció á los pocos dias. 

Examinado el enfermo por el Doctor Enrique R. Re- 
villa, Director del Hospital y médico de sala, fué de opi- 
nion de que se trataba de uua afeccion osea, que había 
invadido la articulacion, produciendo en ella la anquilosis 
por formacion de bridas Oseas. 

En consecuencia, se limitó en los primeros tiempos, á 
seguir un tratamiento paliativo, y á estraer de vez en 
cuando algunas esquirlas, 

Habiendo sido nombrado el Dr. Andrés F. Llobet, Ciru- 
jano dela Asistencia Pública, tuvo ocasion á invitacion del 
Dr. Revilla, de ver al enfermo,siendo ambos de opinion que 
el único tratamiento posible era la reseccion sub-capsulo- 
perióstica del codo, pues de ese modo el enfermo se vería 
librado del proceso mórbido y podría ademas recobrar los 
movimieutos perdidos. 

Los inclinó mas en esta opinion, el estado jeneral del 
enfermo que era sumamente satisfactorio y el ver que los 
músculos del brazo y untebrazo se hallaban en un estado 
de integridad perfecta. 

Conforme con esta opinion, llevóse á cabo la Operacion, 
el 30 de Octubre próximo pasado, por el Dr. Llobet acom- 
pañado del Dr. Revilla y ayudado por los practicantes 
Cobianchi, Raul Rojo y el que suscribe. 

Siguióse en ella el procedimiento de Ollier, que acon- 
seja una incision en forma de zig-zag que principia á 6 
centímetros de la interlinea articular, en el insterticio del 
músculo supinador largo y la porcion esterna del triceps 
y vá a terminar en el borde posterior del cúbito, 6 cen- 
tímetros debajo de la interlínea. 

Como se esperaba, el húmero, rádio y cúbito, eran el 
asiento de un proceso flojístico, pues ellos estaban llenos 
de rugosidades y aumentados de' volúmen en una esten- 
sion de 10 centímetros, 

Hallábase el periostio engrosado, con algunas soluciones 
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de continuidad, pero sin embargo apto para la rejeneracion 
Ósea. | | 

Púsose un tubo de drenage, se suturó la herida y des- 
pues de practicada la curacion de Lister, se colocó el miem- 
bro en la estension entre dos fanones. 

Las primeras curaciones se practicaron tratando de con- 
servar en la inmovilidad el miembro; pero desde el 49 
dia, por consejo del Dr. Llobet, principiamos á imprímirle 
débiles movimientos pasivos de flexion y estension. 

La marcha de la cicatrizacion ha sido muy satisfactoria, 
á pesar de haber supurado los primeros quince días, 
el enfermo no tuvo ninguna complicación, no habiendo 
elevacion térmica sino el primero y segundo dia, y no ha- 
biendo pasado esta de 38%, Al cabo de un mes, la he- 
rida estaba casi completamente cerrada. 

Siendo uno de los propósitos de la operacion restituir 
los movimientos al miembro enfermo, desde los primeros 
dias, como queda dicho, se efectuaron movimientos pasivos 
de flexion y estension, los cuales muy dolorosos y limi- 
tados al principio, se han ido haciendo indolentes y mas 
estensos, siendo posible efectuarlos hoy con facilidad hasta 
sus límites normales. 

No contentos con esto, hemos tratado de avivar la fun- 
cion de los músculos. Usamos para esto la electricidad, 
que nos va dando resultados cada vez mas satistactorios, 
con su ayuda vamos consiguiendo que los movimientos 
activos de flexion, estension, pronacióon y supinacion, se 
vayan haciendo cada vez mas perfectos. 

Podemos, pues, decir queestamos en vísperas de con- 
seguir los dos fines que teniamos en mira : el enfermo está 
libre de su proceso mórbido, y con huesos de nueva for- . 
macion ; lo apuntado mas arriba, nos da lugar á tener 
fundadas esperanzas de que habremos restituido á nuestro 
enfermo un miembro que en adelante le será útil, h 

Debemos, pues, felicitarnos por este resultado, cuando 
consideramos que con una operacion tan inocua como esta, 
( pues Ollier no tuvo ninguna muerte en 48 casos Opera- 
dos) nos haya permitido conseguir lo que no es muy 
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comun : la restitucion de todos los movimientos de la art1- 
culacion ; sobre todo, si tomamos por punto de compara- 
cion los siete casos citados por Gosselin, de los cuales solo 
cuatro llegaron al fin deseado por lo que podríamos llamar : 
Cirujia reparadora . | | 
Jorge T. Rojo. 
Diciembre de 18865. | 


SOBRE UN CASO DE MENINGITIS TRAUMATICA 


La mayor parte de los autores que han escrito sobre 
«traumatismo cerebral », conceden una gran importancia 
bajo el punto de vista del pronóstico, á la mas mínima 
lesion que tenga por asiento la caja craneana, ya se trale 
de una mera contucion, ya y con mas razon si de alguna 
herida que interese el contenido de ésta importante cavi- 
dad. 

Y no puede ser de otro modo ; el encéfalo y sus depen- 
dencias está llamado á llenar el mas importante rol fisio - 
lógico en los diferentes actos funcionales que constituyen 
las vidas de relacion y vegetativa; tiene á su cargo como 
centro de inervacion y con el complemento de la médula 
espinal la direccion del mas insignificante elemento ana- 
tómico que coopera con su funcionamiento al desempeño 
de esa actividad del conjunto que caracteriza al organismo 
viviente, 

La patología deduce á su vez de la Fisiología, conse- 
cuencias muy prácticas respecto al funcionamiento del 
cerebro herido, habiendo sido reasumidas éstas por Hipó- 
crates en aquel aforismo, que coloca en peligro inminente, 
la vida de los individuos que han sufrido golpes en. el 
cráneo y que no han transcurrido cuarenta dias de su pro- 
duccion. | 

A propósito de este imperecedero aforismo y como un 
nuevo elemento de comprobacion, es que vamos á referir 
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un caso, que se ha producido en una de las familias de 
nuestra sociedad á fines del mes de Setiembre próximo 
pasado, que muy probablemente es el único que entre 
nosotros haya tenido lugar de una manera tan incidental 
y con un carácter de coincidencia tan acentuado que solo 
un destino fatal pudo ocasionarla. 

Se trata de un niño de diez y nueve meses, de tempe- 
ramento sanguíneo, constitucion robusta y en el mas 
perfecto estado de salud, que á consecuencia de andar 
corriendo con un lápiz, cuya construccion analizaremos 
despues, cayó bruscamente en el suelo, introduciéndoselo 
en la boca, en el tercio anterior del velo del paladar del 
lado izquierdo, muy próximo al borde posterior de la bóve- 
da palatina.—Inmediatamente de producirse el golpe y al 
levantársele, sus padres observaron que el lápiz pendía 
de su paladar como si estuviera implantado fuertemente 
en ese local, quedando sorprendidos y perplejos ante la 
resolucion de estraerlo. 

Sin embargo, despues de una traccion no muy conside- 
rable, hecha por ellos mismos, se consiguió desprender. 
tan solo el cilindro de madera que en union de una arma- 
dura de metal tambien cilíndrica, donde se coloca la plom- 
bajina, de una lonjitud de dos centímetros y medio próxi- 
mamente, constituian el agente vulnerante. 

Habia quedado por consiguiente en el local lesionado un 
cuerpo estraño, pero no era visible á la simple inspeccion, 
y como no era posible saber, si se trataba de un lápiz com- 
pleto, con el que jugaba el niño, ó si solo consistía en el 
cilindro de madera, se permaneció en esa duda, hasta que 
despues de un sueño tranquilo como de dos horas, se ini- 
ciaron vómitos, fiebre alta, algun delirio y un lijero estra- 
bismo del ojo izquierdo. 

(1) Hecho el exámen de la herida ayudado de un reflec- 
tor cóncavo, se pudo percibir con facilidad un punto metá- 
lico que indudablemente era una de las estremidades de la 


(1) Este enfermo fué visto en consultas por los Dres. Pirovano, Gu- 
tierrez, Bosch y Lloveras. 


24 AÑO VII—TOMO VIMII—ANALES 


armadura mencionada, y desde luego se presentaba la 
disyuntiva de su estraccion ó de su permanencia allí. 

Antes de todo, se prescribió una pocion con bromuro y 
yoduro de potasio, para correjir los vómitos y hacer á la 
vez una medicacion alteronte, aplicándose en el cráneo 
fomentos frios tan usados en estos casos. 

La estraccion del cuerpo estaba indicada pero no de una 
manera urjente, porque las lesiones temidas, ¿estaban pro- 
ducidas yá por la penetracion del agente, “y aunque la 
eliminación debía tener lugar mas tarde por un trabajo de 
supuracion, porque su enquiste no era posible, desde que 
había al aire libre una de sus estremidades, se consideró 
que la estraccion debía practicarse, por cuanto su perma- 
nencia era un estimulo para la inflamacion de esos tejidos. 

Efectivamente, despues de cincuenta horas del accidente 
y hecha la anestesia clorofórmica, se practicó hábilmente 
por el Dr. Pirovano la estraccion del cuerpo estraño, sin 
usar bisturi, ni derramar una gota de sangre, con' solo 
una fuerte pinza de traccion, con la que le tomó de la es- 
_tremidad libre, prévia dilatacion de las arcadas dentarias 
y depresion de la lengua con instrumentos apropiados. 

Como se comprende, se trataba de una operacion, que si 
bien no era de cirujía mayor. requería gran habilidad en el 
manual operatorio, por cuanto la region era delicadisima 
y las tracciones debian de ser nada menos que sobre la base 
del cráneo. 

Desde el primer momento que se comprobó la existencia 
del agente implantado en equel local, se manifestaron los 
temores que se hubieran herido las meningeas, ó por me- 
dio de una fractura de la base, ó al través del agújero 
rasgado posterior donde pasan nervios importantes como 
el espinal, neumogástrico y glosofaringeo y vasos como la 
arteria meninjea posterior y vena yugular interna. 

Se sospechó tambien que la direccion de la herida fuera 
de delante atras y de abajo arriba, habiéndose talvez des- 
lizado por la bóveda palatina, á impulsos del peso del cuer- 
po del niño, que dadas las condiciones de la caida, habria 
tenido necesariamente que ejercer una fuerte presion en 
ese sentido. 


DEL CIRCULO MEDICO ARGENTINO 25 


Para precisar mas las circunstancias del hecho y á la 
vez conocer mejor las lesiones que podrían haberse oca- 
sionado, se hizo una esperiencia en un cadaver de un niño 
de una edad análoga, muerto en el Hospital de Clínica á 
consecuencia de una fiebre tifoidea, valiéndonos de un lá- 
piz exactamente igual, en la misma region é imitando en lo 
posible la direccion é intensidad de la impulsion. Se pro- 
dujo una fractura de la base, apareciendo en el interior 
del cráneo como un centímetro del cuerpo lesionante é hi- 
riendo la duramadre que está muy adherida en esa parte. 

Como se vé, todo hacía que se formulara un pronóstico 
fatal, si se tomaban como fundamentos, las circunstancias 
etiolójicas del caso, y sinembargo, la marcha de la enfer- 
medad era insidiosa y con muchas alternativas. 

El dia que se practicó la operacion, el estado del enfer- 
mo era como sigue: 39.2 de temperatura, 105 pulsaciones 
por minuto, una lijera contractura de los músculos de la 
nuca, el estrabismo mencionado, ausencia completa de cons- 
tipacion y cesación de los vómitos, que había tenido en las 
primeras horas despues del accidente. 

La noche que siguió á la estraccion del cuerpo estraño, 
el estado general era tan. satisfactorio que hizo suponer 
que tod» aquello había sido de naturaleza refleja, por cuan- 
to la temperatura descendió á 389, el estrabismo y el epis- 
tótonos se modificaron, las condiciones de la herida eran 
inmejorables, en fin el niño había salido de ese estado de 
sopor en que habia permanecido, y por' el contrario estaba 
contento y presentaba ese conjunto que es peculiar á los 
niños en los que se inicia una mejoría pronta y definitiva. 

Nada de eso sucedió sinembargo; al otro dia y en las 
primeras horas de la mañana, un brusco ascenso de la 
temperatura que llegó hasta 400, hizo pensar en la forma- 
cion de algun foco purulento, porque como nada mas había 
empeorado sus condiciones, no podia esplicarse de otro 
modo esta oscilacion térmica. ] 

Se prescribió un purgante derivativo de Calomel y con- 
cluido su efecto que no fué malo, se agregó á la medicacion 
instituida el Salicilato de Soda como febrifugo y en virtud 
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de su accion especial en los casos de flegmones, abcesos, 
etc., etc, 

La temperatura no descendió desde ese momento, y sin 
obedecer á un ciclo térmico regular, teníamos pequeñas 
remisiones á diferentes horas, grandes exacerbaciones á 
otras y todo esto en ausencia completa de síntomas, que 
á escepcion de la contractura del cuello pusiera en camino 
de formular un diagnóstico preciso. 

Apesar de esto, se creyó se trataba de una meningitis 
traumática parcial y que su reducida estension, esplicaba 
la ausencia de los demas síntomas que caracterizan estas 
afecciones. 

Se combatió la fiebre por la quinina, el Salicilato de So- 
da, el ácido fénico en enemas, la Antipirina á grandes dósis 
estrellándose todos estos poderosos agentes, ante las consi- 
derables combustiones que se producían en aquel pequeño 
organismo, que aunque fuerte y bien constituido llevaba 
nueve dias consecutivos de una temperatura oscilante en- 
tre 40 y 41.80, 

Solo los baños tibios y por término de media hora, con- 
seguían bajar la columna 1 grado próximamente, y ésto 
muy perentoriamente, pues á las dos h»ras la reaccion se 
operaba. 

Las facultades intelectuales estaban intactas, su aparato 
gastro intestiral y respiratorio ilesos, se lira bien 
y con frecuencia, defecando muchas veces espontáneamente 
y Otras por medio de enemas; el pulso se había elevado á 
120 y 130 pulsaciones, era regular y relativamente fuerte, - 
continuando en este estado de incidia hasta que se presentó 
como primer anuncio de la generalizacion del proceso, la 
respiración cerebral, con su carácter suspiroso típico, que 
mas tarde había de transformarse en el «grito encefálico.» 

Veinte y cuatro horas antes de espirar, recien se mani- 
festó el cuadro sintomatolójico completo, que es propio de 
las meningitis: vómitos, constipacion, convulsiones y grito, 
dejando comprobado así el diagnóstico, que merced á las 


condiciones etiolójicas, y no á la marcha de la énferme- 
dad se habia formulado. 
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La autopsia no fué practicada, en razon de tratarse de un 
enfermito del público, que dadas nuestras costumbres, no 
podía ni siquiera proponerse. 


Angel M. Centeno, 


Practicante mayor del Hospital de Clinica, 


Diciembre 26 de 1885. 


CAUSAS DE LA MORBILIDAD 
y 


de la mortalidad de la primera infancia en la Ciudad de 
Buenos Aires 


(Continuacion) 


Lombard trae en su obra de climatología los descensos 
diurnos termométricos siguientes: 


O E a ela TO 80 46 
A A ler cia nía e. de a EE] 8.62 
O EIA PERRAS A AU: 1.34 
E AA DA 7.38 


Mastaganem (en Aeris e DN 
siendo esta última la mas notable que ha observado. Noso- 
tros. como lo hemos visto en el cuadro anterior, tuvimos 
15 y 16 grados de descenso horario el 21 de Enero y el 4 
de Setiembre del año 1877 de 249 p. m. Y 14 grados de 
descenso diurno de 7 á 7 a. m. del 11 al 12 de Mayo de 
1875. 

La generalidad de los climatologistas apunta de paso la 
variabilidad de los climas sin detenerse á medir la inten- 
sidad, la del descenso termométrico con relacion á la bre- 
_ vedad de tiempo en que se produce, hecho íntimamente 
relacionado con los fenómenos neurovasculares que des- 
pierta en nosotros y que constituyen la reaccion. 

Siendo la temperatura lo quemas llama la atencion en 
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la climatología médica por ahora, y que sirve para clasifi- 
car á los climas, justo es que la estudiemos en sus deta- 
lles, sin contentarnos con las variantes térmicas anuales, 
estacionales, diurnas, sí concretándonos en los descensos 
horarios, porque es sabido que la accion en nosotros del 
frio relativo es tanto mayor cuanto en menor tiempo se 
produce y que no todos poseemos por igual la facultad 
reaccionaria en facilidad y rapidez, que juega un rol tan 


importante en las enfermedades de origen metéorológico. 


Nuestro organismo, en lucha constante para sostener 
su temperatura fija en medio de la variable que lo rodea, 
se encuentra en condiciones distintas segun el clima que 
habita y los medios disponibles á la mano para defenderse. 
El habitante del clima frio arregla sus costumbres, alimen : 
tos y vestidos al medio en que vive; mientras que el ha- 
bitante de un clima variable y caliente ó templado, con 
intensos é insólitos frios relativos, se vé obligado á reac- 
ciones bruscas para mantener su temperatura normal, á 
luchar directamente con su organismo contra estos frios 
que de exabrupto le sorprenden desprevenido, trasportán- 
dolo en pocas horas de un clima caliente á otro frio, y con 
la circunstancia agravante de que su reas crea un 
obstáculo para la fácil aclimatacion. | 

No es indiferente tampoco la hora en que tienen lugar 
estos descensos termométricos horarios que exigen la ma- 
yor gimnasia neuro-vascular. Es sabido que al amanecer 
desciende la temperatura. Este descenso normal, regular 
al que nos habituamos y que nos toma en el lecho ó preve- 
nidos, se diferencia mucho del que se produce en las horas 
del dia, de 24 9 p. m., que generalmente tienen lugar 
aqui, horas en que segun Boudin la temperatura normal 
del hombre sufre un lijero descenso, pues este autor dice 
que «la temperatura sube de 7 á 10 de la mañana, baja en 
seguida hasta la 1, despues sube hasta las 5; es su máxi- 
mo, de donde abuelita nuevamente hasta las 7, en que 
epa á su minimo.» 

Oigámoslo á Lombard espresarse al respecto. «En 
efecto, como la produccion del calor animal debe seguir las ' 
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modificaciones de la temperatura esterior, se comprende 
que bajo la influencia de estas variaciones del calor al 
frio, ó del frio al calor, por estensas que sean siempre que 
sigan una marcha regular del dia á la noche 0'de estacion 
á estacion, la facultad generatriz del calor puede habituar- 
se á estos cambios diurnos ó mensuales de la misma ma- 
nera que se toma la habitud de comer y dormir á una 
cierta hora que puede variar de una estacion á la otra sin 
que la salud se altere.» 

«Pero cuando la temperatura marcha por sobresaltos 
irregulares, y que un dia se le observa por ejemplo diez 
grados, al siguiente cero, y al subsiguiente de diez á doce, 
diferencias tan considerables de un dia para el otro per- 
turban la facultad generatriz del calor.» ! 

Y si esto dice Lombard de los descensos diurnos, claro 
está que la situacion se agrava con los descensos horarios. 

A estensas consideraciones médicas y sociológicas se 
presta el estudio de la influencia que este clima ejerce 
sobre nuestros actos, desde los íntimos hasta los que han 
intervenido en la vida y formacion de la República, pu- 
diendo decirse así que Las neurosis de los hombres céle- 
bres, del Dr. Ramos Mejía, son una muestra y una prue- 
ba de la accion del clima sobre nuestro organismo. (1) 

Pero sería apartarnos de nuestro objeto entrar en estas 
consideraciones. Recordemos si, queen cuanto á la salud, 
este clima es salubre, que nosotros los adultos no le paga- 
mos mayor tributo, que á los estrangeros vemos aclima- 
tarse bien y sin dificultad, y por último que el hombre 
es el animal de la creacion que se aclimata mas fácilmente. 
Si he insistido sobre la instabilidad termométrica de nues- 
tra atmósfera, ha sido para llamar la atencion hácia la 
primera infancia, especialmente sobre el recien nacído, 


(1) El temperamento nervioso es del porvenir, desarrollado por la 
influencia de la civilizacion que exije en cada siglo, en cada generacion, 
aumento de actividad física-psíquica en la vida intelectual y de rela- 
cion é independiente de esta influencia general que obra en la especie 
humana, tenemos nosotros las sacudidas Ó escitaciones nerviosas gene- 
rales provocadas por este clima con sus bruscos descensos de tempera- 
tura que hacen preponderar en nosotros el temperamento nervioso. 
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Que salido de un medio uniformemente caliente, inaclima- 
tado y susceptible por la finura de su piel, por su pequeño 
volúmen y gran exictabilidad nerviosa, se encuentra do- 
blemente espuesto á la accion del frio. 

Los vientos del sud, oeste y este combinados son los que 
producen los bruscos descensos termométricos, sobre todo 
los del sud y sudoeste que desde el polo recorren la Pam- 
pa hasta Montevideo y el sud del Brasil. Si existieran 
barreras en la Pampa que se interpusiesen á ellos, este 
cilma sería mas fijo, mas agradable, aunque no tan salu- 
bre, porque ellos son los guardianes encargados de llevarse 
el aire infeccionado, cargado de micróbios, como que Bue- 
nos Aires es una de las ciudades del mundo que tiene me- 
nor mortalidad por las afecciones infusorias, y es sabido 
que «los climas se clasifican como las habitaciones en sa- 
lubres é insalubres segun el aflujo mas ó menos conside- 
rable y constante de un oxígeno activo por las corrientes 
generales de la atmósfera, corrientes facilitadas ú obsta- 
culizadas por la configuracion del suelo.» (Pauly). - 

Con grandes bosques que cubriesen estensa zona de la 
Pampa se conseguiría amortiguar los fuertes descensos de 
temperatura determinados por estos vientos del sud sin per 
judicar la benefactora ventilacion de la ciudad. 

Otra de las causas agravantes de los efectos producidos 
en nosotros por la variabilidad de este clima, es nuestro 
sistema rutinario y primitivo de edificacion, son nuestras 
casas con plazas por patios, sin comunicacion entre las ha- 
bitaciones, departamentos al abrigo de la intempérie, y en 
las que las corrientes de aire se cuelan hasta la alcoba, el 
agua penetra por las junturas de las puertas en las llu- 
vias, cuando no es el polvo que circula por las piezas, Soy 
partidario de que en las casas haya mucho aire, luz y 
sol, pero á «voluntad», de tal modo que se la pueda venti- 
lar ó independizar del ambiente esterior. 

Por la previsora disposicion municipal que limita la al- 
tura de los edificios no tendremos densidad alarmante de 
la poblacion y por los vientos ventiladores debemos limitar 
las exageradas dimensiones de nuestras habitaciones, dán- 
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doles mas bien en altura lo que se les quita en superficie 
para no disminuir la cubicacion aerea. Y sobre todo bus- 
quemos el confort, porque un buen edificio da habitar hasta 
enseña buenas costumbres, corrije los malos hábitos é in- 
sensiblemente civiliza á sus moradores sin contar los bene- 
ficios que recoje la salud. 

Aquí no tenemos mas que enfermedades ubiquitarias ó 
cosmopolitas. Siguiendo á Bouchardat en su opinion de 
que todas las enfermedades infecto-contagiosas reconocen 
por orígen seres organizados; si dejamos sentado de que 
en elsuelo, comprendidas las aguas, es donde se desarro- 
llan y pululan los micróbios patogenésicos infecciosos, vi- 
viendo accidentalmente en la atmósfera, puesto que los 
que se encuentran á millares en el aire libre, hasta en el 
de las mas altas montañas, no los hemos visto engendrar 
las afecciones infecto-contagiosas, y las investigaciones 
recientes tienden á quitarles á las corrientes del aire toda 
la importancia que ha poco tenian como agente trasmisor 
de los microbios ó gérmenes del cólera, la fiebre amarilla 
y Otras, y á dársela á los hombres las cosas y las aguas, 
podemos entonces reconocer como una verdad que las in- 
fecciones tienen su orígen en el suelo y no en la atmósfera 
aunque mútuamente se influenciea,. 

Por su suelo el clima de Buenos Aires es virgen. Nues- 
tra mortalidad por las enfermedades simóticas es minima. 
Aquí no tenemos el paludismo, el beriberi, el ergotismo, 
la triquinosis, la meningitis cérebro-espinal epidémica, el 
tifus exartemático epidémico, la fiebre miliar y tantas epi- 
demias originadas por el hambre. Para vergúenza nuestra 
hemos tenido epidemias de viruela. Esta enfermedad que 
deja el estigma imperecedero denunciando para castigo pú- 
blico, la decidia ó ignorancia de los padres en sus hijos ó 
de los adultos, cuando no pagan con la vida su temeridad, 
sabido como es que con la vacuna animal, exento de peli- 
gro de trasmision de enfermedades, es su eficaz preserva- 
tivo, 

Felizmente hoy es obligatorio en los niños la vacuna- 
cion variólica y se la lleva gratuitamente á domicilio por 
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cuenta de la municipalidad. Y lo que es mas, se ha con- 
seguido enfiltrar entre el pueblo la necesidad de esta vacu-- 
nacion desvaneciendo las preocupaciones. Creo que las 
epidemias de viruela denuncian el grado de cultura de los 
pueblos, 5 

La fiebre tifoidea, la difteria y la coqueluche han au- 
mentado en estos últimos años. La primera acrece, Como 
es sabido, en las ciudades cuyo sistema de letrinas es de- 
fectuoso. Es de esperar que disminuya desde que se en- 
treguen al servicio las cloacas á terminarse. Para poner 
coto ála propagacion de la coqueluche, y la difteria sobre 
todo, debemos prestar mayor rigor á la vigilancia de los 
conveatillos. | 

Por lo que se refiere ála vecindad tambien este clima 
es salubre. El Plata y el Atlántico nos dan sus brisas sa- 
ludables y la humedad necesaria, porque como dice Lom- 
bard, lasequedad aumenta la mortalidad que disminuye la 
humeded, y el calor húmedo y la humedad aun fria ejercen 
influencia favorable sobre ella, A la fiebre amarilla del 
Brasil la tenemos severamente vigilada, 

De modo que en conclusion el clima de esta ciudad es 
salubre por su meteorologia en general, por su suelo y por 
su vecindad. Veamos cual es la influencia que tiene sobre 
las que lo habitan. 

Los fenómenos eléctricos son frecuentes en este cielo. 
Por falta de tiempo y de entusiasmo no he procurado for-= 
mar cuadros comparados de esta parte de la meteorología 
médica; digo de entusiasmo.por lo embrionaria que se en- 
cuentra esta rama de la ciencía y lo penosa de su ohser- 
vación hasta deducir leyes ó probabilidades. - 

Unos atribuyen gran influencia á la cantudad de electri- 
cidad atmosférica para la formacion y «predominio del tem- 
peramento nervioso en el país, Creo que su causa primera 
son los descensos bruscos de la temperatura atmosférica 
por las reacciones súbitas é irregulares á que nos obliga. 

Saurel dice que en ninguna parte ha visto mas neural- 
gias que en Montevideo y Buenos Aires. M, de Mussi 
refiriéndose á la insidiosidad sintomatolójica de las enfer- 
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medades agudas en el litoral argentino, se espresa así: 
«Esta insidiosidad de los síntomas es debida sin duda á la 
irritabilidad del sistema nervioso, mas grande en un país 
cálido donde los fenómenos eléctricos son frecuentes y don- 
de bajo la influencia de ciertos vientos, tales como el del 
norte, esta irritabilidad se exalta sobre medida. » Despues 
agrega: «Si el temperamento nervioso domina en el 
país, las enfermedades de este sistema deben igual predo- 
minar aquí y es lo que tiene lugar en la cuenca del Plata. » 

Es notorio y bajo la influencia del viento norte se au- 
mentan las peleas los suicidios y las apoplejiías cerebrales 
ó muertes por síncope. ¿Cómo esplicar esta influencia del 
viento norte sobre nuestro sistema nervioso? «Este viento 
es Caliente. Unos sostienen que produce la anemia cere- 
bral por el aflujo á la red capilar cutánea de la sangre. 
Ótros que la congestion del cerebro y sus envolturas por 
la irritabilidad que produce en el sistema nervioso general 
efecto de la depresion. varométrica con que va acompaña- 
da. No conozco estadísticas de autopsias, única via en que 
fundar, y descubrir la verdad. Ignoro cual sea la accion 
intima de este viento sobre nuestro organismo. Del mismo 
modo que no conozco la del sonda de Catamarca y otros 
vientos especiales patogenésicos. 

Para esplicarnos mejor dividimos el cuadro nosográfico 
médico en enfermedades de orígen meteorológico, en en- 
fermedades de orígen terrestre y las de origen sociológico, 
presentando por tipos y por su órden el rayo, el paludismo 
y la sífilis. Respecto al orígen de la primera no se duda 
apartándonos del terreno palustra la intermitente desapa- 
rece, y la sifilis sigue al hombre yá las sociedades con 
prescindencia del clima. 

Segun esta clasificacion imparfecta como todas, á la es- 
pera de los progresos de la etiogenia, tenemos en este 
clima poca mortalidad por las afecciones de orígen terres- 
tre y sociológico y mucha por las de orígen sociológico, 
entre las que incluyo el tétano, las meningitis, apoplejias y 
conjestiones del cerebro en su gran mayoria, así como la 
bronco neumonía. Mortalidad meteorolójica debida espe- 
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cialmente á los descensos de temperatura y que se deja 
sentir con predileccion en la porcion mas sensible y menos 
aclimatada, la infancia. 

No nos perderemos en el dédalo de discusiones que se 
han suscitado para esplicar el modo de accion del frio 
hasta producir la enfermedad. Las teorías de Poiseuille, 
Sydenham, Bouchardat, no son concluyentes. Basta de- 
cir, y está en la conciencia de todos, que existen enferme- 
dades á frigori, esto es, determinadas por el enfriamiento no 
seguido de reaccion ó seguido de reaccion patológica y 
que toma al individuo en circunstancias dadas. Todos nos 
resguardamos, estando en transpiracion de las corrientes 
de aíre que se cuelan en direccion de las puertas abiertas. 


(Continnará). 


REVISTA DE LA PRENSA 


SUMARIO—1 Tratamiento abortivo local de la viruela.—IT Exámen 
extemporáneo de la leche de la mujer.—IIT La Ano- 
matomanía.—IV. El cloro peptonalo de hierro.—V.. 
Peligros de la Cocaina.—VlI, De la peleteirina en 
Oftalmologia.—V II. Contagio de: la Tuberculósis.— 
VIT. Un nuevo agente hipnótico. —IX. Un nuevo 
midriásico.—X. Tratamiento de la angina de pecho 
por el termo-cauterio.—XI. Formulario. 


I— Tratamiento abortivo local de la viruela,—Dos re- 
vistas europeas, el « Siglo Médico» de Madrid ( Noviem- 
bre 15) y la « Revue bibliographique universelle des 
sciences médicales » de Paris (Octubre 31), se ocupan del 
artículo públicado por nuestro colaborador Sr. Esteves en 
los Anales del mes de Agosto, con el título que encabeza 
estas líneas. 

Ambas, hacen un estracto del citado artículo, transcri- 
biendo por completo la parte que trata del procedimiento 
propuesto por Esteves, para hacer abortar las pústulas 
variólicas, 
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La última de estas revistas, agrega ademas las siguien- 
tes lineas : | f | 

« Apropósito de este procedimiento, juzgamos que no es 
inoportuno mencionar las ventajas recientemente atribui- 
das al yodo. Leemos en efecto en la « Revue medicale 
Francaise et etrangere » del 3 de Octubre que habiendo 
elogiado M. Amici, en la Sociedad Médica de Perouse, 
el tratamiento de la erisipela por “la aplicacion de solu- 
ciones fenicadas concentradas, que excedian en un radio 
de 20 á 30 centímetros el límite del exantema, M. Casellí 
tomó la palabra á consecuencia de esta comunicación, para . 
decir que habiendo sobrevenido la viruela en 1870, en una 
mujerá quien curaba de una sinovitis de la muñeca, por 
aplicaciones yodadas, había notado que la erupcion no 
apareció en los puntos tocados por el yodo: despues de 
esto, ordenó dichas aplicaciones sobre la cara en todas las 
personas atacadas de viruela que habia tenido que asistir, 
notando que la cara quedaba casi completamente preser- 
vada. M. Caselli, se mantiene por otra parte reservado 
respecto á la teoría. Nosotros no trataremos de plantear 
de antemano la cuestion del modo de accion. ¿Es por 
una influencia germicida? ¿Es como sustancia irritante 
y cáustica, que opera aquí la tintura de yodo? En todo 
caso, quizá haya una analogía entre la manera de obrar 
de la tintura de yodo y la de la solucion de nitrato de 
plata. » 

1L.— Exámen extemporáneo de la leche de la mujer—El 
Dr. Helot, ha encontrado un medio tan simple como prác- 
tico para asegurarse de la calidad de leche de la mujer. 
Acuerda indudablemente la superioridad al análisis quí- 
mico que es sin embargo largo y difícil, aunque Tarnier, 
ha aconsejado ejercitarse en reconocer por la vista el 
estado de mayor ó menor riqueza de la leche. Este méto- 
do bastante incierto es seguramente menos preciso que el 
de Helot, que consiste en comparar con el cuenta-gotas, 
para un mismo volúmen, la cantidad de gotas de agua 
destilada á 150.: | 

La buena leche, la que produce enel niño, un aumento 
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de peso de 25 gramos diarios, dá la proporcion de 35 gotas. 
mientras que el agua destilada no ofrece mas que 30, 

El número de gotas, puede por otra. parte variar, subir 
á 36, 376 38; entonces la leche es de calidad superior. 
Si al contrario no se obtienen mas que 33 gotas ó ménos, 
hay motivos para desconfiar de su buena calidad. La 
jeringa de Pravaz, permite hacer exactamente este estu- 
dio camparativo, recordando la relacion de 5 á 6 que en 
igualdad de volúmen existe entre una buena leche y el 
agua destilada; En fin el autor aconseja esperimentar la 
leche en una y otra mama. 


(Moniteur de l'hygiéne publique. ) 


MI.—La onomatomanta — Los profesores Charcot y 
Magnan, acaban de llamar la atencion acerca de un grupo 
de perturbaciones mentales muy raras y muy poco cono- 
cidas al que han dado el nombre genérico de onomato- 
manta. 


Consiste en la manía de la palabra: en la preocupacion 
constante, enfermiza, de encontrar una palabra que huye 
de la memoria. Es una obcesion que se traduce en angus- 
tioso malestar, en tormento implacable y finalmente en 
verdaderas crísis nerviosas. 


La onomatomanía comprende casos muy variados; 
inútiles esfuerzos por hallar la palabra, obcesion de la pala- 
bra que se impone é impulsa irresistiblemente á repetirla, 
accion funesta de ciertas palabras que escapan en la 
conversacion, influencia favorable de otras espreslones y 
en fin la accion sorprendente de una palabra que volvién-= 
dose para el paciente un verdadero cuerpo sólido, le pare- 
ce que lo ha tragado por descuido, que le pesa en el estó- 
mago y que puede arrojarlo por medio de esfuerzos repe- 
tidos, 


IV.—El cloro peptonato de hierro—El Dr. Delmis en un 
artículo inserto en la « Gazette des Hopitaux» del 14 de 
Noviembre último, señala la superioridad del cloro pep- 
tonato de hierro, sobre los demas ferruginosos. 

La esperimentacion ha sido largo tiempo inaplicable al 
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estudio de las preparaciones de hierro, porque ninguna de 
ellas podía ser inyectada bajo de la piel sin producir acci- 
dentes graves. Era necesario hacer la esperimentacion 
posible, y al mismo tiempo facilitar la asimilacion. 

Estas ventajas se han presentado con el empleo del cloro 
peptonato de hierro descubierto por M. Jaillet, el cual lo 
designó con el nombre de pepto-hierro. 

La inyeccion de 10 gramos de esta preparacion en la 
vena de un perro de 10k 500, no ha producido ninguna 
coagulación sanguínea, ninguna embolia ; dos meses des- 
pues de la inyeccion el animal vivia. 

El análisis ha demostrado la existencia del cloro-pegto- 
mato de hierro en el suero; á las dos horas de practicada 
la inyeccion, los glóbulos rojos no habian sufrido nin- 
guna alteracion y presentaban todos los caracteres del 
glóbulo sano. 

Jaillet, ha demostrado por los diferentes modos de ab- 
sorcion, que el cloro-peptonato de hierro, llegado al tor- 
rente sanguíneo, es usimilado por los hematias, 

El cloro-peptonato de hierro es una combinacion quí- 
mica verdadera que no sufre ninguna alteracion bajo la 
influencia del jugo gástrico y de los álcalis de la sangre. 
Es absorbido y asimilado tal como se le administra ; activa 
la combustion, la nutricion; produce en consecuencia una 
elevacion de la temperatura, un aumento de la desasimi- 
lacion y de las excreciones. El aumento del apetito y el 
enflaquecimiento, son una consecuencia de esta propiedad ; 
pero no hay que tener en cuenta este último accidente, 
porque es compensado con exceso por el mejoramiento 
de las propiedades fisiológicas de la sangre, y que desa- 
parece muy pronto bajo la influencia de una alinientacion 
apropiada. 

Tales son las conclusiones del Dr. Jaillet, 

El Doctor Delmis por su parte, manifiesta, que la 
esperiencia clínica ha confirmado estas teorías : considera 
al cloro-peptonato de hierro entre los mejores eupépticos 
y uno de los agentes mas activos de la medicacion mar- 
cial; lo halla perfectamente indicado enla anemia y Otros 
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estados constitucionales, en los que la hipoglobulia es 
primitiva ó secundaria. 

V.—Peligros de la cocaima—En la sesion del 12 de 
Noviembre, de la «Societé d'ophthalmologie » M. Nettles- 
hip, ha pedido la opinion de sus cólegas respecto á la 
cocaína que emplea en forma de discos antes de las iridec- 
tomías y de la catarata. Las sospechas fueron ocasiona- 
das por una série de casos de supuracion difusa del ojo y 
por el hecho que los discos de cocaina quedaban siempre 
húmedos ; esta sustancia muy higrométrica no se deseca 
completamente, y hay motivo, para preguntar si la hume- 
dad de los discos, no favorece el crecimiento de ciertos- 
micro-organismos nocivos. Las soluciones de cocaima no 
parecen estar exentas de este peligro. Es bueno recordar 
á este respecto que de Graefe ha visto aumentar el núme- 
ro de casos de keratitis intersticial crónica, desde que 
usa la cocaína. 

M. Mac Hardy, ha observado tambien varios casos de 
supuracion difusa del ojo despues del uso de la cocaina ; 
aconseja no emplear jamás una solucion que tenga mas de 
quince dias; habiendo observado esta regla, no ha teni- 
do que lamentar ningun accidente. 


M. Story aconseja añadir ácido bórico á la solucion de 
cocamma; no comprende por otra parte, porqué una solu- 
cion de cocaima seria tan peligrosa, en tanto que la atro- 
pina que se emplea diariamente no es jamás inculpada, 
Es preciso no olvidar, quese han visto epidemias de infla- 
maciones purulentas de los ojos, largo tiempo antes del 
uso dela cocaina. 


(La Semaine Médicale ). 


VI.—De la peletierina en oftalmologia—M. Gabnousky, 
ha comunicado á la Sociedad de Biologia que ha empléa- 
do con éxito el bromhidrato de peletierina contra varias 
parálisis oculares que habian resistido á todos los otros 
medios de tratamiento. Ha obtenido siete curaciones ó 
mejorías sin un solo insuceso; pero á causa del precio 
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elevado del medicamento, se propone emplearlo, no por 
la vía gástrica sino por el método hipodérmico. 


(La Semaine Médicale ). 


VIL!.—Contagio de la tuberculósis—El Dr. Axel Holst 
(de Christiania ) ha comunicado á la Sociedad de anatomía 
patológica de Noruega, el siguiente caso: « Una enferma, 
de familia sana, prestando cuidados á unos tísicos, espe- 
rimentó dolores enel pulgar derecho, que acabó por entu- 
mecerse. Ella creía que se habia implantado en el dedo, 
un cuerpo estraño, pero todas las investigaciones hechas 
con objeto de encontrarlo, no tuvieron éxito. Al cabo de 
algun tiempo la tumefaccion supuró y quedó una llaga 
que no pudo cicatrizar, apesar de haberse recurrido á toda 
clase de tratamientos. | 

Poco despues aparecieron los mismos síntomas en el 
índice deracho y en el anular izquierdo; se formó igual- 
mente sobre estos dos dedos, una llaga que quedó sin cica- 
trizar. Mas tarde se constató un tumor glandular en la 
axila derecha. La enferma tenia fiebre y presentaba los 
sintomas de la tuberculosis localizada. 

Habiendo sido sometidas las llagas al raspado, antes que 
Holst hubiese tenido ocasion de examinarlas, no le fué 
posible encontrar en ellas, bacilos tuberculosos ; "pero en 
los ganglios de la axila que fueron extirpados, ha encon- 
trado gran número de estos bacilos ; estaban esparcidos en 
todo el tejido glandular, cuya textura era netamente tuber- 
culosa. 

Despues de la intervencion quirúrgica, la enferma ha 
mejorado, pero es preciso esperar algun tiempo antes de 
establecer el pronóstico. j 

Este caso unido á la observacion del inmortal Laennec 
y los dos hechos análogos referidos el año pasado, uno por 
Verneuil de Francia y el otro por Tscherning de Dina- 
marca, demuestran el peligro á que están espuestas las 
personas que tienen relaciones cercanas con los sujetos 


tuberculosos. » 
El «Moniteur de l'hygiene publique » refiriéndose á la 
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anterior comunicacion menciona las iuvestigaciones de 
Nocard sobre la tuberculósis de las gallináceas de su trans- 
misibilidad á los mamíferos y reciprocamente, concluyendo 
que es conveniente aislar á los tisicos y considerarlos 
como focos de contagio en las familias. 

Es sobre todo en la clase indigente, en la que se vé 
vivir cuatro Óó cinco personas en una misma habitacion, 
mal aereada y en malas condiciones higiénicas, donde se 
constatan los efectos del contagio del veneno tuberculoso. 

VII. — Un nuevo agente hipnótico — Dujardin—Beau- 
metz, ha hecho una corta pero muy interesante comuni- 
cacion sobre un nuevo hipnótico derivado de la série 
atómica que ha suministrado tantas sustancias á la tera- 
péutica. Este cuerpoes la fenil-metil-acetona; es líquido 
y obra á dósis estremadamente débil. Siendo muy com- 
plejo su nombre químico, Dujardin-Beaumetz, propone 
llamarle hyptona, nombre que está en relacion con su 
composicion y su propiedad característica. Ha sido ya 
estudiado bajo el punto de vista de su transformacion en 
el organismo, en ácido benzoico y ácido carbónico, pero 
sus notables propiedades hipnóticas habian sido pasadas 
en silencio. Dujardin-Beaumetz lo ha administrado á la 
dósis de dos á cuatro gotas y esto ha bastado para produ- 
cir en el hombre, un sueño profundo análogo al del cloral. 
Como no es soluble, es preciso incorporarlo á la glicerina. 
Una dósis de cincuenta centígramos dada á un caballo, 
sumió á este animal en un sopor profundo, A 536 
horas y lo hizo perecer por asfixia. 

Se vé pues que es preciso ser muy prudente en su em- 
pleo; tiene ademas, el inconveniente de ser irritante y 
sobre todo de tener un olor fuerte semejante al del heno ó 
al de la almendra amarga; el aliento de las personas que 
lo han absorbido está cargado de este mismo olor durante 
su sueño. 

Casi todas las publicaciones últimamente recibidas se 
ocupan de este descubrimiento, que está destinado á llamar 
la atencion de los Médicos por las importantes aplicacio- 
nes de que puede ser objeto. 
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IX.—Un nuevo midriástco.—Segun el Dr. Pierd'houy, 
la Seopoleina, nuevo alcaloide extraido de la Scopia Ja- 
pónica, dilata la pupila con mayor rapidez que la atropina 
y tiene una accion mas enérgica y duradera puesto que al 
tercer dia de instilada en un ojo se puede observar una 
midriasis mucho mayor que la provocada por la atropina 
en circunstancias idénticas. Por último la Scopolema, 
resiste mejor la accion constrictiva de la eserina y no 
produce los efectos irritantes que se atribuyen á la atro- 
pina. AOS 
(El Dictámen.) 

X.—Tratamiento de la angina de pecho por el termo- 
equterio—En la « Revista de Medicina y Cirujía práctica, 
de Madrid encontramos un caso deangina de pecho, publi- 
cado por el Sr. Ramon Pellicer, tratado por la aplicacion 
del termo-cauterio. 

Se trataba de un caso grave segun la descripcion del 
autor; para conjurar los sintomas, verificó dos inyeccio- 
nes hipodérnicas en la region precordial, de clorhidrato de 
morfina é hidrato de cloral, en la proporcion de 3 centí- 
gramos del primero por 5 centígramos del segundo. 

No tardó en renacer el pulso, si bien muy débilmente ; 
pero como el cuadro sintomatológico volviera al aspecto 
primitivo, aplicó el termo-cauterio de Paquelin (en la for- 
ma olivar) en cinco puntos distintos de la rejion precor- 
dial, uno por encima y á nivel de cada orificio valvular y 
otro en la forma lineal y punteada sobre la parte corres- 
pondiente á la mitad del corazon. 

A los dos minutos de esta aplicacion fué remitiendo pro- 
gresivamente, todo el cuadro sintomático de este acceso ; 
la fisonomía del paciente recobró por grados su estado 
normal, las extremidades aumentaban de temperatura y el 
sudor tomaba un carácter decididamente franco, desapa- 
reciendo todo el cuadro, álos diez minutos de la cautera- 
cion actual. 

Esta observacion es digna de tenerse en cuenta. El 
empleo de los caustieos potenciales ha sido aconsejado por 
la mayor parte de los autores y especialmente entre aque- 
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llos, los que producen una vesicacion rápida, como el amo- 
niaco preconizado por Jaccoud. La accion del cauterío 
actual es á la vez rápida y enérgica; por eso creemos útil 
ensayarlo en el tratamiento de la angina de pecho. 


FORMULARIO 


=—— => 


Administracion y dosis de la Hemoglobina 





JARABE 


Hemoglobina.......... «+. 190 gramos. 

Jarabe simple . ias id aia -C. S. para hacer un 
litro. Cada cucharada contiene 2 gr. 85 de hemoglobina 
correspondiente á 0. gr. 012 de hierro. Dósis de 2 á 4 
cucharadas para un adulto. | 


VINO 
Hemoglobina............ 150 gramos 
Vino blanco de España... C. $. para hacer un litro. 
Dósis: 2 á 3 copitas diarias Cada copita contiene 
próximamente 3 gramos de hemoglobina equivalentes a 
O. gr. 013 de hierro. 


Lacanela en las metrorragias [ L*Scalpel ). 

Está indicada principalmente en las metrorragias de las 
cloróticas, de las mujeres débilés y linfáticas, en las del 
embarazo, en las que siguen al parto, y en fin en las que 
son sintomáticas de un cancer uterino, 

Tintura de canela O 1 ¿UE AO ATOS 
Jarabe de corteza de naranjas.......... 100» 

Una cucharada grande cada 3 horas si la pérdida dé san- 
gre es abundante, ó una cucharada de café cada dos horas, 
si es minima. 
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Formula contra la coqueluche (Rothe ). 


cido feniCO. AS. coi o YA 0.45 gr. 
OA edad e NO 0.45 » 
IT ARMAS +4 5 gotas 
IA de MBaÍA. e... m..... E 50.00 

a E A 1.00 » 
MR O O 32,00 » 


Se dan 30 gramos de esta mezcla cada dos horas, hasta 
desaparicion completa del paroxismo. 





Pildoras contra la tuberculosis ( Huchard ). 


Creosota ' 
Yodoformo 

Polvo de benjuí (a. . 0.05 gr. 
Bálsamo de Tolú ) 


M—para una píldora grageificada, 24 4 diarias. 


Yodoformo inodoro ( Nouv. Rem. ) 


OOO TO pUIN ao adoos 2 partes 
a 8 E 

M. 

Otra fórmula (Gillete). 

MAA DON Ie IOD gramos 
puma td de ¡QUINIDA.. 3... ga AR 
Carbon vejetal pulv.....iv.. 3» 

M. 


Yodoformo aromatizado (Un. Pharm.) 

Añadanse al yodoformo algunas gotas de esencia de sasa- 
frás. El olor penetrante del yodoformo es reemplazado 
por un olor agradable y fresco, | 


R. N. Eizaga.' 
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NECROLOGIA 





EL DR. H. WEYENBERG 


Este sábio profesor holandés, corresponsal del Gir- 
culo Médico Argentino, colaborador de sus Anales, 
profesor de zoología en la Facultad de Ciencias de 
Córdoba y profesor de histolojía en la Facultad de Me- 
dicina de la misma ciudad, ha fallecido en su patria 
de una larga y penosa enfermedad. 

La Redaccion cumple el deber de lamentar esta 
pérdida. | 


El Dr. Weyenberg con sus estudios zoolójicos, ha 
servido y hecho conocer á la República Arjentina, 
donde deja un vacio para la ciencia y sus amigos. 





JUAN T. BERGEIRE 


o. 





Víctima de una meningitis tuberculosa, ha fallecido 
ultimamente el jóven Juan T. Bergejre, aventajado 
estudiante de 3er. año de Medicina. | 

Era Bergeire digno de la alta estimacion que por 
él tenian sus condiscípulos, que hoy lamentan su tem- 
prana pérdida. 
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NOTICIAS 


— 


Miembros de la «Societé Francaise d'Hygiene» 
—En el número del 29 de” Octubre último del Journal 
d'hygiene de Paris, encontramos en el acta de la sesion 
de aquella Sociedad, de 9 del mismo: mes, los siguientes 
nombramientos de miembros, recaidos en argentinos :— 
Gache (Samuel) Presidente del Circulo Médico Argentino, 
y Amoretti (Alejandro) Vice-Presidente, en Buenos Aires; 
A, F. Crespo, diputado, profesor de higiene en la Facultad 
de Medicina de Buenos Aires, Bazterrica (Enrique) y Be- 
nedit (Pedro), de los hospitales de Buenos Aires. 

Una obra del Dr. Pirovano—Los diarios de esta 
Capital han anunciado que en los primeros meses del año 
que comienza, aparecería una obra de cirujía escrita por el 
distinguido profesor de clínica quirúrgica, Dr. Pirovano. 

Un trabajo del Dr. Gutierrez—Sabemos que el 
Dr. Ricardo Gutierrez prepara en estos momentos una 
Introduccion a la obra sobre Difteria y Crup, qué fué pre- 
miada en el Gran Concurso del Círculo Médico en 1884, 
y presentada por los Dres. Ramaugé y Jorge. 


A los sócios corresponsales—La Comision Direc- 
tiva ha resuelto recordar á los sócios corresponsales el 
deber en que están de enviar correspondencias para Los 
Anales, previniéndoles que de lo contrario serán declarados 
cesantes, 

El Dr. Manuel Cossio--En el Congo se embarcó 
hace pocos dias el Dr. Manuel Cossio, que vá á Europa á 
completar sus estudios médicos, últimamente nombrado 
por el Circulo miembro corresponsal en Paris. 

Al Dr. Emilio R. Coni—Agradecemos al Dr. Coni, 
Gefe de la Oficina de Estadística de la Provincia de Buenos 
Aires, el envío de quince ejemplares de su obra «< Reseña 
Estadística y descriptiva de La Plata, » que ha enviado á 
nuestra Biblioteca 
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«Los Anales» en la Facultad .de Medicina en 


Paris—Con motivo del suelto aparecido en el número 
de Noviembre de 1885 de este periódico, referente á la 
negativa del canje de Los Anales solicitado con la Facul - 
tad de Medicina de Paris, por las tésis presentadas á ella, 
«La Revista Médico-Quirúrgica » del 23 del mismo mes, 
dice lo siguiente : 


K 


« 


« 


« 


1(S 


« 


« 


« 


« 


« 


« 


« Es de sentirse de veras el procedimiento que la Fa-= 
cultad de Medicina de Paris ha empleado sin razon con 
el «Circulo Médico Argentino», Asociacion que tanto ha 
contribuido al adelanto de las ciencias médicas en este 
país, pero es de nuestro deber recordar los siguientes 
hechos : : 

« Hallándose el Dr. Coni en Europa en 1879 para repre- 
sentar á la Asociacion Médica Bonaerense en el Congre- 
so Internacional celebrado en Amsterdam, creyó pres- 
tar un servicio á nuestra Facultad de Medicina solicitando 
en su nombre de la de igual género en Paris el cange 
de tésis. Al efecto, á principios de 1880 el Dr, Coni 
entregaba en la Secretaría de la Escuela, á cargo en- 
tonces del Dr. Pinto, próximamente dos mil tésis envia= 
das por la Facultad de Medicina de Paris para iniciar 
el cange. No obstante esto, la última Corporacion no ha 
recibido hasta hoy, una sola tésis de las prometidas por 
nosotros, y como se comprenderá fácilmente el desaire 
inferido al Circulo Médico ha sido probablemente suge- 
rido por la conducta bastante censurable de nuestra Fa- 
cultad. 

« Nada debe estrañarnos esto que nos pasa; está ya en. 
nuestro carácter la indiferencia con que miramos cier- 
tas cuestiones, y muchos ejemplos podriamos citar para 
comprobar nuestra afirmacion. 

« Hemos considerado de nuestro deber dar estas espli- 
caciones para que el Círculo Médico Argentino com- 
prenda que el desaire recibido indebidamente por él, reco- 
noce por causaá no dudarlo, la conducta observada por 
la Facultad de Medicina en 1880. 

Hé aquí la nota del Décano de la Facultad de Paris, 
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el sábio Dr. Beclard, nota culta, respetuosa y que pone las 
cosas en su verdadero lugar. 


Facultad de Medicina 


de 
ams Paris, Noviembre 2 de 1885. 
pe CANGE DE TÉsIs 
Señor : 


Vd. tuvo á bien dirijirme en el mes de Junio último, 
una solicitud relativa al cange de las publicaciones del 
« Círculo Médico Argentino», con las tésis de doctorado 
sostenidas ante la Facultad de Medicina de Paris. Tengo 
el sentimiento de informarle que el número de ejemplares 
de que la Facultad puede disponer, no me permite en este 
momento dar una contestacion favorable á su pedido. 

Quiera Vd. aceptar señor Secretario la seguridad de mi 
consideracion mas distinguida. 

El décano 


| J. Bedard. 
Al Sr. Secretario del Circulo Médico Argentino. 


-— Prémio Rawson—Ha obtenido este prémio ante la 
“Facultad de Medicina, el Dr. Emilio R. Coni. 
El Dr. Wenceslao Tello obtuvo accesit. 


La distribucion de premios tuvo lugar el 28 de Diciem- 
bre último. 


Al serles adjudicado dicho premio, el Dr. Pardo, Décano 
de la Facultad de Ciencias Médicas pronunció el siguiente 
discurso: 


SEÑORES : 


En virtud de la disposicion que se acaba de leer, es que 
estamos reunidos. Deploro que seamos tan pocos y que 
la série de contrariedades que todos conoceis, despoje al 
acto que vamos á cumplir de la solemnidad que le debe- 
mos; porque la escuela de medicina de Buenos Aires que 
ha dado tantos profesores ilustres, que ha prestado tantos 
servicios á la República dotando á sus pueblos de ese 
elementos de civilizacion y de riqueza que se llama el mé- 
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dico, ofrecia sin embargo el raro ejemplo de no haber 
recibido jamás ni de los particulares ni de las corporaciones, 
como otras, esos signos visibles de la gratitud y del amorá 
la ciencia que se truducen por donativos destinados á fomen- 
tar su cultivo hasta el momento en que un hombre gene- 
roso, formado en esta escuela, ilustre en el gobierno, en el 
parlamento y en la cátedra, fundára el premio de este 
concurso, economizando talvez sobre sus propias necesi- 
dades en satisfaccion de las del progreso en el ramo de la 
ciencia que cultivó y enseñó con aplauso de todos. 

El noble ejemplo del Dr. Rawson, estimulará otros des- 
prendimientos que convoquen la emulacion de tantos talen- 
tos que empiezan á ilustrarse entre los jóvenes del cuerpo 
médico argentino: tal vez lleguen á representar valores 
materiales de mas importancia pero nunca jamás le dispu- 
tarán á aquel el estraordinario mérito de la iniciativa. 
Por ello habría querido que este dia fuera una fiesta de la 
Facultad y que le dejara un recuerdo imperecedero!.... 

La Facultad de Medicina, á la que el Dr. Rawson defi- 
rió establecer las condiciones del concurso para optar al 
premio fundado por él, reconociendo en su intencion una 
de las mas grandes manifestaciones, hasta en'su forma 
modesta, del patriotismo de aquel esclarecido ciudadano, 
quiso vincular la fecha en que tuviera lugar esta primera 
lisa del talento y del estudio, á la de una de las mas glo- 
riosas de la República y señaló el 9 de Julio de este año 
para el discernimiento del premio. | 

Desgraciadamente un inconveniente tras otro burlaron 
nuestros propósitos en términos que el dia postergado 
primero y tan ansiado despues, se cumple recien hoy. 
Debía esta esplicación á los candidatos que acudieron al 
llamado que les hicimos, antes de presentarles las feli- 
citaciones de la Academia y las mías personales por el 
éxito alcanzado. 

Doctor Coni: el trabajo presentado por Vd. al concurso 
ha merecido en primer término los sufragios del jurado, 
y en su mérito se le acuerda a Vd. el Premio Rawson 
que mas que su valor material, que noes poco, tiene el 
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inapreciable de la honra y el lustre que hace reflejar so- 
bre su nombre domiciliado ya de antemano en la Ciencia. 

Quizá no me corresponde, despues del veredicto del 
jurado, espresar mi juicio individual sobre su memoria á 
cerca de las Causas de la morbilidad y mortalidad de la 
primera infancia en la ciudad de Buenos Áires; pero 
sin pretensiones á un análisis crítico de la obra, puedo 
decir, que en el corto período que media entre la publi- 
cación del tema y la presentacion de la memoria al espi- 
rar el plazo concedido, no habia tiempo para desenvolver- 
lo con mayor ilustracion, gracias tambien á que por sus 
estudios predilectos poseía Vd. gran caudal de documentos 
pertinentes á la cuestion. Si su memorta noes un tra- 
bajo monumental, es el molde ó boceto que le servirá para 
llevarlo á fin, porque en ella están delineadas con since- 
ridad y criterio práctico todas las múltiples cucstiones rela- 
cionadas con el tema. Al recorrerla se vé que el tiempo 
le urgía para llenar el cuadro trazado de antemano, 
obligándole, puede decirse, á solo establecer los principios 
de la materia tratada en un estilo claro y conciso, 

En nuestro país, cualquiera que intentara ocuparse 
de este asunto, tendría que poner á contribucion los tra- 
bajos de Vd., porque las estadísticas que poscemos, en su 
mayor parte son obra' suya y porque sin los datos ciertos 
que ofrecen los números en estas cuestiones de higiene, 
todo sería hipotético. Me complace, pues, á mi su amigo, 
desde su niñez, que un tribunal tan competen le haya dife- 
rido tan justo galardon. 

Doctor Tello: Suele saludarse á los combatientes de 
estas luchas diciéndoles ; ¡no hay vencidos ni vencedores ! 
Es un concepto falso. 

Todos, en diverso grado,son vencedores del error ó de 
la ignorancia por que, cual mas cual menos todos alum- 
brados por los nuevos métodos de investigacion rigurosa 
de nuestros dias, llevan su contingente á la ciencia que 
es la verdad, única base con la moral, del progreso y del 
bienestar de la humanidad, objetivo de todos los afanes y 
especialmente de los que ejercen nuestro noble arte cuyo 


50 AÑO IX—TOMO IX—ANALES 


fin es procurar lo mas precioso que tiene el hombre, la 
salud, y cuando no lo consigue, aliviarle sus dolores. 

Pero aparte del mérito comun que prestijia todo esfuerzo 
por adelantar la ciencia y servir á la humanidad, el tra- 
bajo de Vd., Doctor Tello, tiene tambien méritos especia- 
les que honran su talento, sus estudios y ese noble afan 
le no esterelizar en una culpable inaccion semejantes dotes, 
y si hacer que sean provechosas, á la comunidad como en 
esta vez, aplicadas al cuidado de la mas simpática mani- 
festacion del hombre: la infancia. 


Señores laureados: segun el programa del concurso, el 
venerable sabio que lo instituyó, debía poner en vuestras 
manos los diplomas, testimonio de vuestro triunfo. Su 
ausencia, lamentada por todos, y el puesto que ocupo, me 
autorizan á asumir su representacion. En nombre pues, 
del Dr. D. G. Rawson, os entrego el premio y los diplo- 
mas á vosotros los primeros laureados de la Facultad de 
Ciencias Médicas de Buenos Aires con el Premio Rawson, 
y el primer accesit del mismo: el primer estímulo tambien 
instituido en honor de la ciencia bajo los auspicios de la 
academia. 

Señores laureados ! os saludo vencedores en una lid mas 
gloriosa en concepto de la razon humana que aquella que 
hizo la grandeza de los Césares y Napoleones. 


La cuestion « Cremacion »—En el Journal d'hy- 
giene, de Paris, de 8 de Octubre de 1885, en un intere- 
sante artículo titulado « Crónica de la  Cremacion », 
encontramos las siguientes líneas que se refieren á este 
asunto y que recaen sobre nuestra Asociacion : 


« En la América del Sud, al período de las publicacio- 
« nes, tésis y artículos de diarios, ha sucedido el de las 
« Esperimentaciones. | 

< Es la República Argentina, siempre á la vanguardia 
< del progreso científico, gracias sobre todo á la actividad 
< del Círculo Médico Argentino, que ha entrado la primera 
« en esta vía, El Gobierno se ha prestado á las solicitu- 
« des motivadas de la ciencia higiénica, y el Dr. Dupont, 
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« nuestro simpático cólega y compatriota, nos anuncia 
« que la primera incineracion acaba de ser practicada en 
< Buenos Aires, sobre el cadáver de un individuo que se 
« suponía muerto de fiebre amarilla. » 


(Dr. Ch. Schmtth. ) 


Los párrafos transcriptos se refieren á las notas diri- 
jidas durante la anterior Presidencia del Circulo Médico 
al Poder Ejecutivo Nacional el 26 de Diciembre de 1884, 
y al Honorable Congreso con fecha 27 de Junio de 1885. 

El Dr. Juan B.Señorans—En carta dirijida por el 
Dr. Señorans, desde Lóndres, á un amigo de esta, dice lo 
siguiente: 

« Mi vuelta se efectuará á comienzo ó fines de Mayo. 
« Bregando en elinglés que pone a prueba mis no prepa- 
« rados faciales, me encuentro estudiando de una manera 
« disciplinaria y sistemática lo que en Paris se hace sin 
« método ni correlacion, y con cierto desaliño que" raya 
« enjgnorancia. Estoy sumamente satisfecho del carácter 
« paciente de este pueblo tan lleno de virtudes. La igno- 
« rancia del idioma es lo único que hace huir de Lóndres 
« 4 nuestros compatriotas. 

« La enseñanza de la Medicina en Lóndres es muy su- 
« perior bajo muchísimos aspectos á la de Paris. » 

El Dr. Eliseo M. Videla—La Comision Directiva 
del Círculo Médico Argentino ha nombrado miembro cor- 
responsal en la ciudad de Santa-Fé, al Dr. Eliseo M. Vi- 
dela, 
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a 


EL MICROBIO DEL COLERA 


REVISTA CRÍTICA 





Tres años hace que esta cuestion ha entrado en la ór- 
den del dia, como estudio de actualidad y de la mayor 
trascendencia. | 

El importa en efecto determinar la verdadera naturale- 
- za del cólera, conocer su causa eficiente, saber si es con- 
tagioso: de donde resulta el conocimiento de la manera mas 
precisa de precaverse de él y de encontrar un tratamien- 
to racional y científico, dirijido á su causa verdadera, 

Las últimas investigaciones realizadas parecen mas bien 
infirmar que confirmar, lo que ya se creia una gran con- 
quista para la ciencia médica, aunque era aun incomple- 
ta, desde queno se habia demostrado su trasmision arti- 
ficial por inoculacion ú otros medios. 

El ilustre Koch, primero en Alejandria, despues en la 
India, en la cuna del cólera, mas tarde en Tolon; habia en- 
contrado en las deyecciones coléricas un micro-organis- 
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mo que 10 ar y cultivar y que designó con Pe nom- 
bre de bacilo-coma, á causa de su forma. 

Nuestros conocimientos anteriores nos presentaban al 
cólera como una enfermedad producida por infeccion, re- 
sultado de la descomposicion de la materia orgánica, bajo 
la influencia de ciertas condiciones atmosféricas y telúri- 
cas. Enfermedad de orijen asiático y trasmitida á los 
otros paises por medio de las comunicaciones humanas. 


El asiento principal de la enfermedad en el tubo gastro- 
intestinal, hacia preveer que alli estaba la causa y que por 
sus evacuaciones se eliminaria el jérmen del conlajio. De 
ahí todas las teorias para la na y el tratamiento del 
cólera. 


Cuando se trató de buscar el organismo productor del 
cólera, la mayor atencion se dirijió á las secreciones inm- 
testinales y á sus tunicas. Esasi que Koch descubrió el 
bacilo-coma en los líquidos intestinales, no habiendo po-- 
dido encontrar micro-organismos característicos en la san- 
gre ú otros organos. 


El bacilo-coma segun Koch, se encuentra en los liqui- 
dos y la membrana mucosa intestinal en los casos agudos 
y típicos de cólera-morbus. Establece Koch, que el núme- 
ro deestos organismos está en proporcion al tiempo de 
la evacuacion, es decir que en una escrecion fresca los ba- 
cilos son mas numerosos. Queson mas abundantes tam- 
bien en los casos graves y agudos; pero como estos baci- 
los no se encuentran mas adentro del tubo intestinal, de- 
duce que para producir los sintomas coléricos, deben en- 
jendrar un fermeato químico, el cual es absorbido, 


Koch sostiene que estos bacilos no se encuentran en 
otra enfermedad que no sea el cólera-asiático, y no ha- 
biendo podido demostrar de una manera convincente la 
trasmisión de la enfermedad por medio de ellos, á diver- 
sos animales; menciona como una prueba desu comuni- 
cación al hombre, el hecho de que los bacilos-coma exis- 
tian en un estanque que suplia de agua á varias aldeas de 
Calcuta afectadas de cólera. 
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Entre los caracteres que Koch asigna al bacilo-coma, se 
encuentran como principales: 

Que el bacilo se reproduce fuera del cuerpo, en una at- 
mósfera húmeda, por un cierto tiempo, bajo una tempera- 
tura ordinaria; hasta que sobreviene la bacteria de la pu- 
trefaccion que suprime los bacilos. La temperatura mas 
favorable para su crecimiento es la de 30 á 509 (, dejan. 
de desarrollarse á los.169; la sequedad los mata pero no 
un enfriamiento de 109, 

No pueden desarrollarse en una atmósfera oOxijenada; 
necesitan un medio alcalino y nunca forman esporos. Va- 
rias sustancias los destruyen, como el sulfato de hierro en 
solucion de 2 por ciento; el ácido fénico 114 por ciento; el 
percloruro de mercurio 1,1000. 


Los doctores Straus y Roux han observado el cólera 
en Egipto y en Tolon, siguiendo para la. investigacion de 
los micro-organismos los mismos procedimientos emplea- 
dos por Koch (1). 

En numerosos cortes practicados sobre el intestino del- 
gado, han constatado que en ciertos casos las partes super- 
ficiales de la mucosa, los conductos de las glandulas tubu- 
ladas, la trama de las vellocidades, y la tunica submucosa 
encerraban micro-organismos diversos y en número va- 
riable, sobre la porcion de intestino examinada y segun 
la duracion de la enfermedad. Los mas numerosos de 
estos organismos eran los bacilos, de aspecto y dimen- 
siones variables, los unos largos y delgados, los otros cor- 
tos y de bastante fuerte diámetro; una de las formas más 
frecuentes era un bacílo bastante semejante en:su aspec- 
to al bacilo de la tuberculosis. En ciertos puntos, esta va- 
riedad de bacilo predominaba manifiestamente e invadia 
hasta la submucosa, sin penetrar nunca en los vasos san - 
guineos ni en las tunicas musculares. 

Segun Straus, en la mucosa intestinal de algunos colé- 
ricos, se encuentran los organismos mas diversos, sobre 


(1) Coloracion por el azul de metileno. 
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todo cuando la enfermedad se ha prolongado. Pero en 
los casos mas rápidos, son mucho menos numerosos y 
en los casos sobreagudos es imposible encontrar la pre- 
sencia de ellos. 

Examinando las cámaras características de los coléri- 
cos, estos observadores han encontrado lo mas amenudo 
un gran número de bacilos-coma. En cuatro casos se 
descubrian muy pocos y en cinco casos hacian falta. 
Ellos atribuyen en parte esta ausencia, á las condiciones 
particulares y fugaces que segun Koch deben llenar los lí- 
quidos examinados. Koch recomienda el contenido intes- 
tinal tomado muy rápidamente en el intestino delgado de 
los individuos que han sucumbido durante el periodo al- 
gido de un cólera rápido. Las cámaras fecales del prin- 
cipio, asi como las que se producen en el periodo de reac- 
cion, no son convenientes para esta investigacion. 

Straus no cree sin embargo, que la forma de bacilo en 
coma, baste por si sola para caracterizar el organismo 
del cólera. Falta en efecto la prueba directa de la inocu- 
lacion del microbio á los animales. No está probado pa- 
ra él como lo cree Koch, que solo en el cólera se encuen- 
tra este bacilo y Opina que hallan únicamente en el conte- 
nido intestinal un medio favorable de cultura. Dice que 
se encuentran bacilos encorvados de forma completamen- 
te semejante en productos que nada tienen de relacion con 
el cólera. Menciona con este fin el hecho de haberse en- 
contrado bacilos-coma en un depósito de agua (Maddore), 
en una preparacion de cámaras disentéricas (Malassez), 
en la leucorrea y la secrecion uterína. La solucion de 
este punto solo puede obtenerse segun la manera como 
estos organismos semejantes se comportan en diferentes 
medios de cultura. | 

Straus, en su relacion sobre el cólera de Egipto señaló 
en la sangre de los coléricos la presencia de partículas 
sumamente finas, que afectaban el aspecto de organismos. 
En Tolon encontró nuevamente los mismos corpúsculos, 
inclinandose mas bien ahora á creer que fueran efecto de 
una alteración de la hemoglobina. 
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El patólogo belga Van Ermergen en un prolijo informe á 
su góbierno sobre el cólera en España y la vacunacion an- 
ti-colérica, reconoce que el bacilo-coma de Koch existe en 
los líquidos intestinales de los coléricos observados en Va- 
lencia, y aun mas que la enfermedad ha sido clasificada 
con certidambre gracias al exámen bacterioscópico, 

El Dr, Ferran, dáá los bacilos una evolucion tan minu- 
ciosa como inverosimil. 

19 La de tallo filamentoso espiroide con aparicion de es- 
poros, oogonos y oosporos. 2“ La conversion del conte- 
nido de estos en cuerpos muriformes, especie de huevos 
cuya cubierta resiste la accion del jugo gastrico. 32 La 
nueva transformacion de estos cuerpos en espirilos, ó sea 
la nueva generacion de tallos vejetantes. Es el poronos- 
pora Ferrani en reemplazo del bacilo de Koch. 

Las culturas de estos organismos inoculadus á los cone- 
jos producian la hipotermia, las convulsiones, la cianosis, 
sin presentar desarreglos gastro-intestinales. Su sangre 
conteniendo cocus y discos de dimension variable, ferti- 
lisaria el caldo alcalino y la gelatina nutricia. 

Debilitadas por la accion del tiempo y del oxigeno, estas 
culturas dan un líquido menos activo, cuya inoculación 
procura á los conejitos una inmunidad contra la vacuna- 
cion con culturas mas virulentas. 

De aquí deriva el método preventivo aplicado en Torto- 
sa y con el que Ferran pretendia librar del cólera á sus 
semejantes. 

- Para esto inyectaba en la piel del tercio inferior de la 
region posterior del brazo, de dos milímetros á un centi- 
metro cúbico del liquido tibio, bien preparado por culturas 
sucesivas y previamente examinado al microscopio, para 
cerciorarse que existe el bacilo-coma con esclusion de todo 
otro microbio. 

En los casos mas felices, la persona inoculada experi- 
menta un dolor en el brazo, malestar, ligera reaccion fe- 
bril. Algunas veces, sin embargo, estos accidentes son 
mas pronunciados; y sobrevienen vivos dolores, sincopes, 
enfriamiento, vómitos, diarrea, epigastralgia, calambres y 
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una fiebre reaccional. Losadictos á este sistema de pre- 
servacion ven en estos sintomas un cuadro mas ó menos 
análogo al del cólera. 

Segun el Dr. Van Ermengen los corpusculos redondea- 
dos que Ferran toma por esporos son muy probablemente 
inorgánicos; y los cuerpos muriformes, que Ferran cree 
que provienen de los esporos, son masas cristalinas, Co- 
mo lo prueba su solubilidad en los ácidos, sus formas Ca- 
racterísticas y sus extraordinarias dimensiones. 

El Dr. Van Ermengen reconoce sin embargo, que los lí- 
quidos vacinales del Dr. Ferran son constituidos por cul- 
turas del microbio colérico. Pero duda que estas vacunas 
seán culturas atenuadas. E | 

Segun el Dr. Van Ermengen las inyecciones subcutá- 
neas de los liquidos vacinales de Ferran, á la dósis de dos 
centimetros cúbicos, provocan en el hombre fenómenos de 
irritación local y una lijera reacion febril, muy diferentes 
del sindroma colérico; deduciendo que las estadísticas re- 
cogidas sin control y únicamente por los cuidados de los 
partidarios del sistema profiláctico de Ferran, no son ni 
bastante completas, ni bastante precisas para formar un 
juicio cualquiera referente á la eficacia de las inocula- 
ciones. 





El gobierno bávaro delegó al Dr. Emmerich de Mu- 

nich para estudiar el cólera en Nápoles durante el año 1884. 
Este mismo distinguido bacteriólogo ha proseguido sus in- 
vestigaciones durante la última epidemia de Palermo. 
- En ninguna de estas dos ciudades ha encontrado en los 
tejidos de los coléricos el bacilo-coma ó el vibrion-coma 
como prefiere designarlo. Sin embargo, lo ha hallado 
siempre en el contenido intestinal, aunque su proporcion 
con los otros micro-organismos que pululaban en estos 
líquidos variaba extraordinariamente. 

En la mayoria de los casos observó que predominaba 
otro bacilo, completamente distinto del organismo de 
Koch, y el que revelaba pronunciadas propiedades pato- 
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génicas, por cuanto producia los síntomas -coléricos y la 
muerte de los animales. 

El laboratorio bacteriológico del profesor Emmerich 
era lo mas completo y tendente á efectuar numerosas cul- 
turas. Se servia de la gelatina nutritiva, de la que llevó 
mil tubos, y su procedimiento consistia en mezclarla con 
pequeños fragmentos de tejidos coléricos. 

Descubrió de esta manera que los órganos internos de 
los casos mas caracterizados de cólera, estaban completa- 
mente libres de todo jérmen cultivable: El higado, el ba- 
zo, los riñones y la sangre tomada en el corazon dieron 
resultados negativos. Otro tanto sucedió con los exuda- 
dos del pericardio y del peritoneo, asi como con aque- 
lla exudacion peculiar que en los casos agudos de la en- 
fermedad reviste las visceras abdominales. 

En un caso observó sin embargo, que con el hígado se 
obtenian algunas colonias de organismos, idénticos á los 
que habia encontrado en Nápoles el año anterior. 

El cultivo de los líquidos intestinales le permitió descu- 
brir colonias de este último bacilo sin el agregado de un 
solo vibrion-coma; á pesar de haber empleado para descu- 
brir á estos un procedimiento que le ha dado los mejores 
resultados y que consiste en colocar el material de exá- 
men en un fluido esterilisado que contenga los productos 
descompuestos del mismo bacilo-coma. De este modo se 
consigue un cultivo puro de comas, inoculando el líquido 
esterilizado, con una mezcla que contenga aos formas 
de E y muy pocos comas. 

Emmerich ha descubierto ademas, que no es solamente 
en el tubo intestinal que se encuentran sus bacilos, sino 
tambien en los pulmones. La tunica de los tubos bron- 
quicos en-los coléricos se halla infiltrada de estos orga- 
nismos con exclusion de los bacilos-coma, 

Se inclina por esto á creer que la enfermedad penetra 
en el organismo humano al travez de los pS mas 
bien que del canal alimenticio. 
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Lo resultados obtenidos por los doctores Klein y Gibbes, 
distinguidos microbiologos de Lóndres, que fueron á la 
India con el objeto de proseguir estas investigaciones y 
verificar las conclusiones de Koch, ponen un paréntesis 
nuevo á conquistas que se consideraban ya obtenidas. 

Respecto al bacilo-coma, ellos encuentran una gran va- 
riedad en su número, y los consideran mas propiamente 
como vibriones ó espirilos. En algunos casos agudos en- 
cuentran dificultad para descubrirlos. Es en las cáma- 
ras recientes donde mejor pueden verse. 

Observan variedades de estos organismos de forma es- 
piral y semi-circular y los encuentran numerosos y de 
todas formas en copos mucosos en via de putrefaccion, 
contrariamente á la asersion de Koch de que los bacilos- 
coma eran destruidos por la putrefaccion. 

Klein ha observado bacilos-coma de idéntica forma en 
las cámaras de enfermos de diarrea, disenteria, fiebre tifoi- 
dea y tisis, concluyendo que es erronea la idea de Koch 
de hacer servir el bacilo-coma como medio diagnóstico del 
cólera. 

Contrariamente á lo establecido por Koch, estos obser- 
vadores niegan la existencia de los bacilos en las tunicas 
mas superficiales de la membrana mucosa; y. esto siguien- 
do los mismos métodos de Koch y haciendo el exámen muy 
en seguida de la muerte, Deducen de todo esto que debe 
abandonarse la teoria del médico de Berlin, de que los ba- 
cilos son la causa esencial de la enfermedad. | 

Con respecto á los procedimientos de cultura que segun 
Koch pueden distinguir unos bacilos-coma de los otros, 
Klein y Gibbes encuentran que la acidez no inhibe el de- 
sarrollo de los bacilos coma, y no concuerdan con Koch, 
en que la liquefaccion de la jelatina se efectúe de una ma- 
nera peculiar y característica para cada bacilo. 

Los esperimentadores de Lóndres, han procurado pro- 
ducir el cólera en los animales, alimentándolos con eva- 
cuaciones coléricas, con cultivos del bacilocoma, por me- 
dio de inoculaciones y especialmente por la introduccion 
directa del bacilo en el intestino; todo esto sin resultado, 
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No aceptan por lo tanto las conclusiones contrarias y atri- 
—buyen la muerte de los animales en las esperiencias de 
Nicati, Koch y otros, á los prccedimientos empleados y no 
á la introduccion del supuesto jérmen del cólera. 

Koch atribuia la enfermedad en algunas aldeas de Cal- 
cutta á la presencia de los bacilos en las aguas de los 
estanques que bebian sus habitantes. Klein y Gibbes por 
el contrario examinaron el agua de este y otros estan- 
ques, los que contenian abundancia de comas, mientras 
que no prevalecia el cólera entre los nativos que usaban 
de esaagua para beber. La asersion de Koch puede ser 
exacta, sin que la observacion de Klein la desvirtúe, pero 
como hecho aislado la primera es poco probante. 

De todos estos hechos Klein y Gibbes deducen que sus re- 
sultados no se armonizan para probar la relacion entre el 
cólera!y un ajente ó jérmen contenido dentro del organismo 
y que sea causa de la enfermedad. Apoyan con esta con: 
clusion la doctrina inglesa, que niega la trasmision del 
cólera porel hombre, que niega el contajio y proclama la 
inutilidad de todas las restricciones cuarentenarias ; dando 
á la enfermedad un orígen puramente estrínseco ya seu 
por el agua ólos alimentos. | 

No se aviene mucho con esta solucion, la última ten- 
tativa de estos investigadores en busca de un micro-orga- 
nismo que pueda razonablemente ser la causa de la enfer- 
medad. Dicen haber descubierto en casos examinados 
muy pronto despues de la muerte, corpúsculos mucosos 
que estaban llenos con bacilos muy pequeños; y atribuyen 
el silencio de Koch acerca de ellos, á no haber practicado 
sus investigaciones bastante pronto despues de la muerte, 
Estos bacilos son cerca de la mitad ó los dos tercios mas 
delgados que los coma; y cerca de un tercio ó un cuarto 
de su longitud; terminados en punta aguda á sus estre- 
midades. 

Esta rapida reseña sobre la marcha y el estado actual 
de la cuestion del microbio colérico, puede dar una idea 
aunque incompleta sobre lo que ella significa. Sería de 
desear que la diverjencia de observaciones que se nota, 
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entre investigadores tan competentes, sea mas aparente 

que real, y que léjos de perder todo lo hecho, los estudios , 

posteriores le dén una solucion definitiva, 
Justiniano Ledesma. 


ESTIRPACION DE UN SARCOMA DEL SENO MAXILAR 
EDSOST 


Los Dres, Revilla y Llobet. 


2 .o.no.os 


A principios de Diciembre, del 85, entró al Hospital San 
Roque Antonio Herrera, de 50 años de edad. 

Presentaba un tumor, en el lado izquierdo de la cara, 
ocupando la région del ojo y la geniana. 

Luego que el Dr, E. Revilla hubo examinado al paca 
diagnosticó un sarcoma del seno maxilar y de naturaleza 
fibrosa. | 

Al dia siguiente de ser examinado (el enfermo ) por mi 
colega, hice yo lo mismo, pero me fué imposible tomar los 
conmemorativos: porque el individuo no podia articular 
con libertad y á mas hablaba un dialecto italiano. 

Era, el tumor, de consistencia sólida al tacto. 

La mitad de la boca, hasta la parte posterior de la farin- 
ge, estaba ocupada por el sarcoma, que habia destruido la 
mitad correspondiente de la bóveda palatina. La nariz 
del mismo lado bastante obstruida. 

En presencia de este producto, que habia ocasionado 
tantos estragos, y del cúmulo de datos suministrados por 
la vista y el tacto: diagnostiqué, tambien, un sarcoma de 
naturaleza fibrosa, en el seno maxilar. 

En compañía del practicante Ardoino, levantamos al si- 
guiente dia todos los datos necesarioa. 

Nos dijo el enfermo hacia tres años habia notado que el 
oido correspondiente al lado del tumor, empezó á sufrir 
alguna modificacion en sus funciones acentuándose, mu- 
chisimo, estas perturbaciones año y medio mas tarde, En 
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esta época comenzó á sentir dolores en el lado izquierdo 
de la cabeza y de la cara, | 

Hacia algunos meses, que en la fosa canina se le habia 
presentado un tumorcito, el que fué aumentando poco a 
poco. e0 o 

Últimamente sintió algunas novedades y dolores en el 
ojo del mismo lado, siendo propulsado hácia adelante 
hasta producir una exoftalmia completa. 

Como se comprenderá fácilmente: este tumor tuvo su 
origen en el seno maxilar ó antro de Highmoro pasando, 
desapercibido en el perícdo que justamente se llama: 
latente. 

En su marcha de crecimiento, se presentaron los dolo- 
res debidos á la compresion del nervio sub-orbitario. En 
este período de invacion hácia atrás, comprimió la trom- 
pa de Eustaquio siendo esta, la causa de los trastornos, 
enumerados, del oido. 

Un poco mas tarde, dirijiéndose el tumor hácia delante, 
despues de haber agrandado la cavidad, y desgastado el 
maxilar, á la altura de la fosa canina: se presentó el 
tumor á la vista del enfermo, y á la consideracion del 
médico. 

Luego, dirijiendose háciá arriba del lado de la órbita : 
produjo los mismos trastornos en el hueso y propulsó 
adelante el globo ocular. 

Por último, al dirijirse abajo y adentro: destruyó la 
bóveda palatina y la nariz, imposibilitando la palabra, la 
masticación y la respiracion. 

En vista de la manera como habia invadido el tumor ; 
dé su marcha rápida; de sus caracteres físicos ; del esta- 
do del enfermo; de la edad; de la ausencia de infarto en 
los ganglios parotidios y sub.maxilares, y no habiendo 
tenido perturbaciones cerebrales tales como: síncopes, 
convulsiones, aturdimientos, etc., etc.; ni seguido la mar- 
cha de invacion con sus desórdenes consiguientes, pro- 
pio de los tumores de las meninges ó fuerzas de la dura 
madre, rechazamos completamente, la idea de que pudiera 
tratarse de semejante prodncto mórbido, “afirmándonos 
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cada vez mas: que se trataba de un sarcasma del sub- 
maxilar. 

El volúmen que habia alcanzado este tumor, me hacía 
recordar el caso de un tumor fibroso referido por Liston 
(Practical Surgery, p. 277.) 

Rara vez alcanzan, estos tumores, un desarrollo tan 
considerable, porqué los enfermos reclamando la inter- 
vención quirúrgica, obligan á intervenir urgentemente 
para salvar su propia vida en peligro. 

El Cirujano, no debe dilatar por mucho tiempo la ope- 
racion porque las perturbaciones funcionales tan conside- 
rables sobre la masticacion, la palabra y aun la respira- 
ción, que suceden al coAOAS enorme del tumor, con- 
NDA á una muerte segura. 

Compadecidos por las súplicas repetidas de Henni por- 
que lo operásemos súplicas que hacía diariamente á los 
practicantes y médicos que entraban á observarlo y tenien- 
do en cuenta : los pocos dias que le restaban sínó se inter- 
venía, como recurso extremo, para arrebatarlo á la muerte, 
y fundándonos en los sintomás espuestos, y en los con- 
sejos de la ciencia en casos análogos : resolvimos operarlo 
con el Dr. Revilla. 

La anestesia, en este caso; presentaba un gran peli- 
gro. de 

En casos semejantes se han empleado diversos métodos 
para evitar la entrada de sangre en las vías aereas : como 
el de Nussbaum, que propuso y practicó la traqueotomia 
preventiva; el de Bellow, que consistía: en la oblitera- 
cion de la entrada del larinx, por medio de su casuela ta- 
pon; y por último : el taponamiento posterior de los poros 
nasales, empleado por nosotros, y aconsejado por Ver- 
neuil, ; 

Se le hizo una inyeccion de morfina; se le obturó la 
nariz en seguida, y por último, se le la el cloro- 
fosmo. | 

Como estaba convenido, el Dr. Revilla, dió principio á 
la operacion, empleando el proceder de Nelaton, y conti- 
nuando yo, estraje un tumor que pesa 315 gramos. 
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El sarcoma había reabsorvido el maxilar superior, los 
cornetes, el palatino y el malar, y desgastado, un poco, la 
parte superior de la órbita, sin interesar la dura madre. 

Había desgastado tambien, el piso medio de la base del 
cráneo, en la parte formada por las alas del esfenoídes y 
las meninges, dejando intacta la masa encefálica. 

Por la parte posterior, se delenía en la ER 
prevertebral, 

Se efectuó la operacion sin gran de de sangre, y 
duró próximamente una hora ! 

Despues de trasladado el enfermo á una pieza, única- 
mente ocupada por él, habló, se sentó en la cama, tomó 
leche y vino. 

Por la noche, la reaccion febril alcanzó á 382 1/2. 

Al segundo dia. se sentaba en el lecho, hablaba y accio- 
naba pero se resistía á tomar el vino y el hielo que desde 
el principiose cuidaba tuviera constantemente en la boca. 
Por la noche, el termómetro subió á 39 y tuvo muy poco 
delirio. Al tercer dia amaneció somnolento, se le aplicó 
una calota con hielo; pero la somnolencia aumentó hasta 
convertirse en coma profundo. 

En estas condiciones murió, al cumplirsele el sesto se 
de operado. 

En la autopsia, lo único que se encontró ( á mas de las 
lesiones enumeradas y causadas por el desarrollo del tu- 
mor ), fué el lóbulo esfenóidal un poco reblandecido, 

El líquido hidrocefálico : parecia poco aumentado. 

La causa de la muerte, fué el reblandecimiento agudo 
de la parte del cerebro que, como he dicho anteriormente, 
tuvimos la mala suerte de encontrar desposeido de sus 
meninges, 

Este desgaste, se había producido lentamente, sin ma- 
nifestacion de ninguna naturaleza: por consiguiente, no 
era posible sospecharlo sinó por medio de una induccion 
no teniendo por consecuencia una base sólida en que apo- 
yarla. 

Es de lamentar, que no hayamos tenido la ocasion de 
Operar algun tiempo ántes este enfermó: pues, operado 
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con algunos meses de anterioridad el desgaste oseo y me- 
ningeo: no se habria producido. | 

Como consecuencia de la marcha de nuestro operado, 
de la causa de su muerte y de la falta absoluta de otras 
complicaciones, no dudamos que se habría salvado, 

Hé endurecido, convenientemente, un pedacito del tumor 
y practicado algunos cortes, los que se presentan (como la 
lámina adjunta lo indica) formados por manojos de tejido 
fibroso, en medio de los cuales existe una gran cantidad 
de células proliferantes, redondeadas y de diversos diáme- 
tros, | | 


mismo neoplasma y examinando este jugo: se observan 
células redondeadas y algunas ovoideas de varios diáme- 
tros, con granulaciones en ese protoplasma, y con uno ó 
dos nucleos en su interíor. | 


A. F. Llobet. 


CLINICA OFTALMOLOGICA 


I. Hace cuatro meses mas ó menos se presentó en el 
Consultorio externo de Oftalmología del Hospital Nacional 


de Clínicas, el niño José Ruis de 14 años de edad de tempe- - 


ramento linfatico y de constitucion débil. 
Manifestó que hacia como un mes que sintiendose muy 


enfermo de su ojo izquierdo había acudido á un bolicario 
que segun parece era muy acertado en esa clase de curas 


y que en honor de la verdad manifestaba que se sentia muy 
bien, que los dolores, lagrimeo, etc., que tanto le molesta- 
ban habian desaparecido pero que no veía absolutamente 
nada con ese ojo. 


A la simple inspeccion podia uno darse cuenta de la: 


enfermedad y del tratamiento que se habia instituido de 
una manera tan desgraciada que trajo por resultado la 
pérdida de la vision en el ojo enfermo. 


"“ 


Raspando, con el escalpelo, la superficie de un corte del 
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El linfatismo, como se sabe, produce una debilidad gene- 
ral en el organismo, y de la falta de tonicidad de los teji- 
dos resultan ciertas perturbaciones que son propias de ese 
estado constitucional, 

Asi tenemos entre otras las conjuntivitis y queratitis 
flictenulares, vesiculosas, pustulosas,—las queratitis ims- 
tersticiales y con bastante frecuencia simples úlceras en 
la cornea, que se inician con frecuencia por la capa mas 
superficial de esta membrana transparente, en forma de 
una descamacion epitelial y que abandonada van hacien- 
do progresos é invadiendo las partes mas profundas del 
tejido, y lo que tienen de especial es lo insuficiente del 
tratamiento puramente local, á veces con marcada per- 
sistencia,—hay siempre que acompañarlo de tratamiento 
general; hasta tanto que no se haya modificado la consti- 
tucion, son pocos los resultados que se sacan aún del tra- 
tamiento local mejor instituido, i 

Volvamos al caso de que nos ocupamos—este niño habia 
sido tratado con fomentaciones de agua blanca—medica- 
mento tan popular y de resultados tan funestos cuando se 
aplican al ojo exitando ulceraciones en la cornea—como en 
el caso presente,—en que estaban afectadas las dos terceras 
partes de la cornea izquierda, que por haber cumplido 
estrictamente las prescripciones recibidas, estaba ahora 
cubierta esa misma porcion por una incrustacion de plomo. 

Estas manchas metalicas tienen de caracteristico su brillo 
especial, que las distingue muy facilmente de las manchas 
cicatriciales (nefelio-albugo, leucoma) que son completa- 
mente opacas;—cuando recien el cloruro de plomo se de- 
posita sobre la úlcera, puede estraerse lavando con mucha 
prolijidad y constancia con una solucion de acetato de so- 
dio, pero, cuando ha pasado algun tiempo como en el 
caso presente en que se ha formado ya una capa epitelial 
sobre la capa metálica, —es sin resultado este medio y la 
única manera de poder obtener algun provecho para ese ojo 
es procediendo como lo hizo el distinguido gefe de Clínica 
Dr. Pedro Lagleize,—principió por anesteciar la cornea con 
la cocaina (solucion de clorhidrato de cocaina al 4 p5) 
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una vez completamente ínsensibilisada —procuró levantar 
la capa epitélica que como hemos dicho cubria la incrus- 
tacion, conseguido esto, principió á insinuar su bistriossi 
por la porcion periférica logrando con suma habilidad le- 
vantar la lámina metálica casi en su totalidad, las peque- 
ñas porciones que quedaron se sacaron en seguida, 

Se le mandó tópicamente un colirio de cocaina, fomenta- 
ciones tibias y un tratamiento general yodo-ferruginoso. 

Hace unos dias hemos tenido ocasion de verlo, se ha 
formado una ligera capa opaca en toda la porcion de la 
incrustacion,—pero ha ganado mucho, pues puede ver por 
transparencia todos los objetos que antes no los distinguia, 
y de la mancha blanca lechosa que tenia, solo le queda 
ahora una opacidad apenas perceptible, 

II. José Rodriguez, de temperamento sanguineo y cons- 
titucion buena, se presentó en la Clínica con un tumor 
situado en la parte esterna de la region supercilial, mani-. 
festando que hacian como ocho meses que lo llevaba y que 
crecia de una manera lenta y paulatina. 

El volúmen que presentaba era el de una nuez con una 
consistencia blanda pudiendose notar una fluctuacion ma- 
nifiesta. 

Apesar del tiempo en que dicho tumor habia hecho su 
evolucion, y del volúmen adquirido, se presentaba sin 
aderencias y con la piel en estado completamente normal. 

El parpado se presentaba ligeramente edematoso, estado 
que era consecuente indudablemente á la compresion de 
algunas ramas venosas—algunos dolores neurálgicos inco- 
modaban de tiempo en tiempo al enfermo, aún cuando el 
tumor en sí era completamente indolente, 

Se diagnosticó un quiste sebáceo aunque se sospechaba 
por el sitio que podia tratarse de un quiste dermoideo. 

El Dr. Lagleize resolvió estirparlo y al efecto hizo una 
incision en el sentido longitudinal, como de unos cuatro 
centimetros—disecando la piel para separarla de la bolsa 
quística, 

Una vez estraida se pusieron puntos de sutura hasta 
cerrar por completo la incision, y se aplicó la curacion de 
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Lister; á los dos dias se levantaron las suturas—y seis dias 
despues estaba completamente sano, habiendo desaparecido 
los dolores, asi como tambien el edema del párpado. 
Abierta la bolsa salió un líquido que tenia la consisten- 
cia de la miel (mieliserio), examinada en su superficie in- 
terna podia notarse en algunos puntos rugosídades como 
pliegues de la misma membrana de envoltura,—al tacto 
bastante irregular, presentando superficies duras y blandas 
en toda la estension del quiste, examinada con un lente se 
notaban con toda facilidad que la superficie interna estaba 
en su totalidad cubierto de pelos, que fueron comprobados 
con el exámen microscópico que acusó tambien la presen- 
cia de las glándulas que son propias al tejido cutáneo; cor- 
roborando así el diagnóstico que se habia sospechado. 


N. N. 


CORRESPONDENCIA 


La Plata, £nero 15 de 886. 


Sr. Redactor Director de los Anales del Círculo Médico 
Dr. D. Jastiniano Ledesma. 


Hace próximamente quince meses que empesé á prac- 
ticar el ejercicio de la medicina en esta ciudad nueva y 
tuve ocasion de observar un hecho que debe ser especial. 
Advirtiendo que no me sucedia esto solamente á mí sino 
tambien á otros cólegas. 

Era la primavera del 1884, con un tiempo bueno aunque 
algo caloroso, y eran tan frecuentes en los niños las 
enteritis y entero-colitis, que al ser llamado en esa época 
para asistir á un niño se iba con la seguridad de encon- 
trar como síntoma primero la diarrea. 

A qué eran debidas ? Sin poder determinar su causa, 
todos las atribuiamos al agua de los pozos, nuevos en su 


mayor parte, de la cual se servia la poblacion obrera, 
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Busqué los estudios que suponía se habian efectuado de 
dichas aguas y no pude encontrarlos. | 

Su causa, por otra parte, no puede atribuirse á otras 
cosas como sería la carencia de régimen alimenticio, etc., 
porqué persistiendo estas, la enfermedad no se ha pre- 
sentado esta primavera última con tanta inteneidad. 

Ahora con-el uso, el agua de los pozos se ha modificado, 
indudablemente su grado hidrotométrico ha bajado y gran 
parte de la poblacion usa de las aguas corrientes, estraidas 
de pozos semi-surjentes, construidos dentro del area de la 
ciudad, qne en poco tiempo estarán rodeados de poblacion 
y que ya tienen bastante cerca pozos que llegan hasta el 
agua sirviendo para letrinas y sumideros; ¿Aunque los 
primeros sean semi-surgente y el agua por el momento 
sea buena, dadas las condiciones espuestas el agua se man- 
tendrá en buenas condiciones ? 

Este hecho que considero escepcional porque rara vez 
se trasladará en poco tiempo una poblacion como la que 
aquí se ha establecido, merece conservarse como una en- 
demia accidental si es permitida la frase, 

Con la desaparicion de esta endemia en los niños, apa- 
reció atacando á los adultos especialmente, la fiebre tifoi- 
dea, afectando generalmente la forma abdominal, y mani- 
festándose muchas veces en todos los miembros de una 
misma familiia. | 

En el primer momento esto parece escepcional y en 
contradiccion con todas las leyes de la higiene, pues la 
localidad es alta, no hay infeccion del sub-suelo pues este 
es virgen, y como consecuencia de ello las aguas no po- 
dian estar en aquella época contaminadas. 

Esto sin duda era debido al hacinamiento pues las 
viviendas eran escasas, lo que hacía que la gente trabaja- 
dora se aglomesrase tanto como la superficie del suelo le 
permite y algunas veces se sobrepujaba la medida, pues se 
acomodaban los lechos á manera de los camarotes de los 
buques, | 

Pero las infracciones á las leyes higiénicas se castigan 
con mas seguridad que las de las leyes humanas y aquel 
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aire rumiado de que habla tambien Peter como productor 
de la tísis producía aqui la fiebre tifoidea. 

Y á la verdad que el aire confinado en esas habitacio- 
nes merecia el nombre de aire rumiado pues en muchas 
ocasiones he tenido que hacer abrir bien la puerta ( y la 
ventana cuando la habia) para poder respirar dentro de 
esas pocilgas. 

Al aceptar respecto á la fiebre tifóidea, el hacinamiento 
como causa principal y primitiva, de donde se irradia, sé 
que admito la teoría de Stich que tiene muchos opositores, 
pero cuya importancia no discuto piano el hecho está 
revelando su verdad. 

Ahora que estamos en una época semejante la fiebre 
tifóidea es bastante rara, lo que es muy natural si se tiene 
en cuenta que los alojamientos son mas abundantes que 
anteriormente y que para mí (pues no conozco datos ofi- 
ciales al respecto) la poblacion obrera, (jornalera) ha 
disminuido en vez de aumentar como los otros componen- 
tes de la poblacion debido á que las grandes obras públi- 
cas ya concluidas ó por concluirse han dejado sin trabajo 
gran número de brazos, que se han retirado buscándole en 
una ú otra parte. Estas dos causas han hecho que los 
alojamientos de la clase obrera sean mas acomodados en 
su precio y aún en sus condiciones higiénicas, respecto a 
las cuales debia tomar una intervencion enérgica la auto- 
ridad competente. 

Segun el Censo de la poblacion levantado por la Mu- 
nicipalidad en Noviembre de 1884, existian en esa época, 
veinte y un mil, treseientos cuarenta y nueve (21,349 ) 
habitantes que vivian en dos mil seiscientas cuarenta y 
seis (2,646) casas, de las cuales mas de la mitad eran de 
madera lo que dá ocho (8) habitantes por casa, número 
«bastante reducido y que prueba como pueden equivocar 
los números cuando no se conocen todas las condiciones 
de lalocalidad. Digo esto, porque ese número es absolu- 
tamente falso pues casi media poblacion vivia en las mil 
trescientas treinta y nueve casas de madera como lo pro- 
baré mas adelante con los números del censo nuevo. 
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En el censo anterior (1) no entraban los habitantes de 
la Ensenada, descontándolos en el censo de 1885, la po- 
blacion queda reducida á veinte y un mil setecientos 
noventa y dos habitantes (21,792) lo que dá un aumento 
de solo cuatrocientos cuarenta y tres habitantes, (443) 
para el tiempo comprendido entre los meses de Noviem- 
bre de 18853, mientras que en Noviembre de 1884 se esta- 
ban edificando quinientas sesenta y ocho (568) casas, de 
las cuales la mayor parte eran de material, 

Como es de suponer, dada la rapidez con que se edifica, 
que al fin del año 1885, la mayor parte de las casas ya 
estaba concluida ; sucede que el número de casas aumenta 
mas que el de habitantes lo que han tenido que mejorar 
sus condiciones higiénicas. 

Dividiendo el número de habitantes por el de casas, 
tenemos en cada casa, seis (6) habitantes, cifra menor que 
la del año 84, pero que tambien es falso, pues segun el 


último censo hay 


Jornaleros.......%.. a 6076 
Carreros..... E. A 437 
Sin especificacion...... 0 11314 


Totak is 17827 





Estos diez y siete mil, ochocientos veinte y siete son los 
destinados á ocupar las casas de maderas, que son á lo 
sumo mil cuatrocientas ochenta y siete (1487), así es que 
en cada casa de esas viven mas de doce habitantes y mu- 
chas de ellas no tienen mas que una ó dos piezas. 

Esta cifra dada por el censo, (2) la he encontrado mu- 
chísimas veces en la práctica, y es lo que me ha llevado á 
hacer este estudio en el cual he querido hacer constar 
dos hechos médicos que quizás tengan alguna importancia 
cuando se levante la historia clínica de esta ciudad. 

El prímero : endermia de entero-colitis, de gravedad 
excepcional, debido á la emigracion de un pueblo en 


masa, 


(1) De 1884, á que hé hecho referencia. 
(2) Analizada de este modo. 
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El segundo : endemia de fiebre tifoidea debida á las malas 
condiciones de los alojamientos únicamente; pues el país 
es sano, la tierra virgen, las aguas á pesar de que eran 
algo gruesas (aguas de pozo) eran buenas y la alimenta- 
cion análoga á la de toda la provincia. 

Ademas he querido demostrar que las cifras absolutas 
de los censos no dán siempre resultados exactos como pasa 
en este caso. 

Saluda atentamente al Sr. Redactor Director, 


Pedro César Payró, 


Corresponsal en La Plata y Director 
del Consultorio. 


CAUSAS DE LA MORBILIDAD 
y 


de la mortalidad de la primera infancia en la Ciudad de 
Buenos Aires 


(Conclusion) 


Al espresarnos de este modo es teniendo presente que 
nos ponemos en pugna con las teorías parasitarias avan- 
zadas sostenidas por Striimb y otros, que ven microbios 
originando la neumonía, el tétano y otras afecciones, ne- 
gandole á la simple accion del aire frio el poderlas de- 
terminar, cuando la geografía médica se encarga de demos- 
trar que muchas de ellas obedecen á leyes meteorolójicas. 
Oá no ser que en las mismas circunstancias se desarro- 
llaran los respectivos microbios, lo que seria muy contes- 
table. Y es prudente reaccionar contra este furor de 
microbios patogenésicos, encontrandolos hasta en la sim- 
ple bronquitis los mas exaltados, cuando en realidad son 
contados los que saben verlos, 

«Las afecciones catarrales, dice Hirsh, de los órganos de 
la respiracion se hacen tanto mas frecuentes cuanto que 
se sube mas de las regiones tropicales hácia las latitudes 
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mas elevadas, el máximo de su frecuencia se encuentra en 
las zonas frias y templadas y en general allí donde al 
lado de un clima frio y húmedo existen frecuentes cambios 
de temperatura, violentas y súbitas». | 

Habla Poincaré: «Reconociendo la existencia de neu- 
monías infecciosas, de orígen cerebral y de neumonias de 
orígen industrial, yo creo que no se podria negar la in- 
fluencia considerable del frio, que no solamente parece 
jugar á menudo el rol de causa determinante sino que 
puede aún engendrar la neumonía directa y aún esclu- 
sivamente. Esto se impone, al efecto, al examinar las 
curvas termométricas de cada comarca y sobre todo en 
presencia de las nociones geográficas que preceden. El 
primer órden de datos ha mostrado particularmente en 
Austria y en Suiza que muchas neumonias aparecen inme- 
diatamente despues de un descenso accidental de la tempe- 
ratura.» 

En nues]ra estadistica encontramos que casi la mitad de 
las defunciones totales por la neumonía y bronco neumonía 
pertenecen á la primera infancia, como que es la mas es- 
puesta á las viscisitudes atmosféricas por los pocos cui- 
dados que se le prodigan fueran de la clase acomodada de 
la sociedad, y porque el adulto disfruta yá de cierta inmu- 
nidad gracias a la aclimatacion. 

Pero indudablemente que es sobre el sistema nervioso 
del recien nacido que tiene su mayor influencia nuestro 
frio relativo irregular. Especialmente sobre el de la vida 
de relacion, porque es el primero y que mas funciona 
en él y con mayor independencia de la accion subyuga- 
dora del foco psiquico cerebral que en los primeros albores 
de la vida, apenas si funciona, concretándose los actos del 
animal, guiados porel instinto de la conservacion, á pro- 
ceder automáticamente y de consuno al objeto único, la 
conservacion del individuo. 

El feto en el claustro materno no necesita irremisible- 
mente de su cerebro para desarrollarse, mientras tanlo ya 
es sensible á los descensos bruscos de temperatura, huye 
de la mano fria aplicada sobre el vientre desnudo de la 
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madre. Y como la transicion de la vida. intra uterina á la 
esterior, se hace por grados, es que vemos el delirio y los 
actos concientes del adulto en el estado patolójico y fisio- 
lójico suplantados por la convulsion y los actos Incons- 
cientes en el niño tierno, con mayor frecuencia y facilidad 
cuanto que nos aproximamos al nacimiento y provoque- 
mos con sensaciones intensas y bruscas la gran irritabilidad 
nerviosa de la periferia. 

Guando nosotros nos sumerjimos de improviso en el agua 
fria saliendonos al instante, en el acto se presenta la reac- 
cion contra este robo de calor. El pulso se acelera, la 
circulacion capilar es activa, la respiracion tumultuosa se 
precipita y en último resultado la temperatura se eleva. 
Esto es lo que vemos, lo que no vemos son las corrientes 
nerviosas que se suscitan, múltiples, intensas y que se 
manifiestan por una sensacion de dolor fisico con una con- 
moción psiquica que nos embarga y que se traduce á nues- 
tros medios de investigacion por el cuadro que constituye 
la reaccion, en donde juega la médula el principal papel, 

La reaccion, como toda funcion, necesita ejercicio y 
educacion para desarrollarse en salvaguarda de la salud y 
está espuesta á estinguirse á lo mejor ó á ir mas allá del 
límite fisiológico por la energía insólita de sus corrientes 
nerviosas centrifugas y centrípetas, cuya armonía y soli- 
daridad rompen por fenomenos íntimos misteriosos para la 
ciencia actual. 

Ha aparecido un folleto norte americano sosteniendo que 
el traumatismo del cerebro entre las suturas de los huesos 
de la bóveda craneana es la causa del trimus y el doctor 
Berdier pretende probar su oríjen parasitario. Dejemos 
que tales errores circulen como tantos otros. Rara coin- 
cidencia que solo en los lugares espuestos á bruscos é inten- 
sos descensos de temperatura hayan tales traumatismos ó 
que allí existan los tales microbios y que disminuyan en 
los mismos parajes á medida que la civilizacion evita y 
limita estos mismos descensos de temperatura como ha 
sucedido entre nosotros, : | 
«Yo no pretendo que el frio produzca solo el trismus neo- 
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natorum, compréndase bien mi pensamiento; pero una pre: 
disposicion nerviosa especial, la impresion ejercida sobre 
los nervios cutáneos por la accion del frio ó por las osci- 
laciones estensas y bruscas de la temperatura, parecen ser 
la causa que lo produce mas habitualmente.» (Fonssagri- 
ves) d...... el enfriamients seguido de reaccion intensa 
produce el tétano infantil y el no seguido de reaccion el 
coriza, la bronquitis, neumonía, pleuresia y el reumatismo», 
(Proust) «Se ha visto al tétano aparecer epidémicamente, 
pero raramente, reconozcámoslo bajo la influencia de otras 
causas que las variaciones de temperatura» (Bouchardat,) 

El enfriamiento ni los climas frios producen el tétano 
con la abundancia de los frios desiguales de los climas 
templados y variables. Me dice el Dr. Antonio Arraga, á 
cargo de una de las clínicas del Hospital de Niños, que ha 
observado aparecer el trismus con recargos periódicamente 
y cada vez en mayor disminucion. ElSr. Norberto Perez, 
estudiante de medicina, ex-secretario del cuerpo médico, 
encargado en la guerra civil del 80 de la curacion de los 
heridos, que todos recibieron órden del Dr. Manuel Augusto 
Montes de Oca, de administrarles fuertes dósis de cloral á 
los heridos en prevision al tétano y obteniendo los mas 
brillantes resultados. Esto está conteste con la recomen- 
dacion del último tratamiento puesto en práctica en algunos 
hospitales de Paris del tétano, mediante el cloral á fuertes 
dósis, la oscuridad, el silencio y el reposo absoluto en 
cuanto es dable. El objeto.es que el paciente no recoja 
ni reciba sensacion ni incitacion que despierte las contrac- 
ciones tetánicas. 

Creo de que el tétano y el trismus reconocen por punto 
de partida una impresion brusca, térmica de frio en la 
inmensa mayoría de los casos, que actúa sobre los nervios 
periféricos de la piel, mejor sobre los de una herida al 
descubierto; sensacion que provoca una reaccion patolójica 
en la médula espinal con tanta mayor facilidad cuanto mas 
jóven es el individuo, robusto y de mayor potencia reac- 
cionaria. Razon por la que es mas frecuente en los niños 
y en el sexo masculino, 
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Nuestro clima no se ha modificado y no obstante el 
trismus decrece rápidamente, se objetará. Esta enfermedad 
es frecuente entre los pobres, no porque sean mas desaséa- 
dos como se ha dado en repetir, sinó porque se encuentran 
mas espuestos á la intempérie en razon de que no pueden 
ofrecer á su recien nacido una garantía eficaz contra los 
descensos bruscos de la temperatura atmosférica. El pro- 
greso material é intelectual trasforman el clima en el ho- 
gar, en la alcoba, no permitiéndole la entrada al aire libre 
hasta el techo sinó tamizado ó mezclandose poco á poco con 
el de las habitaciones. Aquí el trismus es frecuente solo 
entre la gente del pueblo y en la campaña de la provincia 
de Buenos Aires, 


Otro punto que merece nos detengamos es el número re- 
lativamente crecido de defunciones de la primera infancia 
por la conjestion y la apoplejia del cerebro, enfermedades 
raras en esta edad á juzgar por los autores especialistas 
que las reputan así y que apenas si se detienen sobre la 
hiperemia del cerebro. Las estadísticas de autopsías y la 
mortalidad con relacion á los cambios atmosfericos diluci- 
darian gran parte de este y otros problemas, pero que des- 
graciadamente carecemos de estos datos. 

Las meningitis, congestiones y apoplejías cerebrales de 
nuestros niños, reconozcámoslo, son raramente primitivas, 
si aparecen de súbito y muy facilmente en el curso de 
cualquiera otra afeccion. Y los diagnósticos en gran parte 
de la estadística que figuran como apoplejía cerebral y la 
conjestion bien pueden no ser mas que fallecidos por der- 
rames serosos isquémicos. No así la conjestion activa ó 
hiperémia del cerebro y sus envolturas que la reputa mas 
frecuente y que mata en el periodo inicial de la menin- 
g1tis. 

Hemos dicho que en Buenos Aires predomina el tempe- 
ramento nervioso que lo heredan nuestros hijos y los brus- 
cos y fuertes descensos termométricos atmosféricos, creo 
que esplican tambien esta tendencia á la neropatolojía in- 
fantíl. Por lo que, si queremos que este clima sea tan 
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salubre para los niños como lo es para los adultos, debe- 
mos resguardarlos de la variabilidad del clima. 

¿Y cuál es el mejor clima para la primera infancia? Al 
lado de Fonssagrives que pondera la letalidad del frio en la 
primera infancia, Bertillon por el contrario dice que los 
niños «tienen infinitamente mas que temer de las altas 
temperaturas del estío, sobre todo las- del mediodia de la 
Francia, que de los frios de nuestros inviernos, esto se le 
sospedhaba tan poco que antes de los estudios de la demo- 
grafía era lo contrario que se enseñaba. » i 

Por su parte el doctor Pamard (1) llega á las conclu- 
siones siguientes: 

«De todos los fenómenos meteorolójicos uno solo tiene 
una accion preponderante sobre la marcha de la mortali- 
dad, es la temperatura.» 

A los meses de estío se vé la mayor mortalidad de 0 
á 5 años y toda elevacion de la temperatura en el estío vá 
seguida de mayor mortalidad en esta edad.» 

«La marcha del frio parece no tener influencia ninguna 
sobre la marcha de la mortalidad de O á 5 años.» 

Para Lombard. «El frio aumenta la mortalidad de los 
recien nacidos, mientras que el calor ejerce una influencia 
favorable para disminuir el número de defunciones de esta 
edad.» 

«Los frios rigurosos de los países setentrionales son mu- 
cho menos hortiféros para los recien nacidos que los frios 
moderados de los países meridionales. » 

«El calor disminuye la mortalidad mientras que el frio 
ejerce una influencia inversa en los niños de 1 43 meses.» 
Los niños de 6 á 12 meses sucumben en mayor número 
durante la estacion caliente, y esto tanto mas cuanto que 
la region es mas meridional y el pais mas palúdico.» 

Nosotros creemos queen los tres primeros meses de la 
vida es mas perjudicial para el niño el ascenso de frio que 
de calor y mas el frio relativo que el positivo. En ade- 


(1) La mortalité dans ses ee a vee les phénoménes e es 
giques dans L'arrondissement d'Avignon. Paris, 1880. - 
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lante es á la inversa, mas mortífero para la primera infan- 
cia el exeso de calor. 

En general, no se pueden establecer leyes fijas sobre la 
ventaja de tal ó cual clima para la primera infancia por- 
que su mortalidad obedece á causas múltiples que cambian 
en cada pais ó localidad, interviniendo en mucho las cos- 
tumbres, el grado de civilizacion y los productos de la 
tierra que concurren á la alimentacion. 

Estoy convencido de que el niño está mejor y muere 
ménos allí donde mas se le cuida. Bajo esta condicion 
todos los climas son buenos para él, porque sien los muy 
frios mueren muchos en los primeros dias, haciendose la 
seleccion de las consjituciones fuertes, tambien es fuerte la 
_ natalidad, y en los climas cálidos, en los meses siguientes, 
la mortalidad y la morbilidad son mayores. Pero es im- 
negable que un clima templado y uniforme es el mejor 
para niños y adultos. 

Las mejores estadísticas de la mortalidad de la primera 
infancia, hemos visto que son de países frios como la Sue- 
cia y Noruega, pero es allí donde mas se le proteje al niño 
con leyes especiales y la difusion entre las madres de los 
preceptos de la higiene, 

Estadísticas sobre la morbilidad son escasas. De los 
hospitales y algunos otros establecimientos públicos y par- 
ticulares, de las sociedades de socorros mútuos y de segu- 
ros sobre la vida, son las que se conocen, no teniendo 
nosotros ninguna de la primera infancia, é incompletas las 
estrangeras que conocemos. 

Con la mortalidad solo aproximativamente se puede cal- 
cular la morbilidad porque esta se mide mas que por el 
número de enfermos por la naturaleza de las afecciones, 
esto es, su cronicidad ó agudeza, por su duracion media. 
Asi puede suceder que á una gran mortalidad corresponda 
una débil morbilidad. ) 

La morbilidad es mayor en los climas frios y húmedos 
que les dan carácter de cronicidad á las afecciones que en 
los climas cálidos donde llevan una marcha aguda ó sub- 
aguda; allí donde son ccmunes las afecciones hereditarias 
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y con manifestaciones en la infancia, porque el niño escro- 
fuloso puede decirse que su vida es una larga enfermedad 
con reagravaciones; por fin allí donde el paludismo, las 
infecto-contagiosas y la miseria existen. 

La morbilidad de la infancia es mayor que la del adulto 
porque la infancia por si misma es una fuente de peligros. 
Bertillon dice que es menor el peligro de tener el saram- 
pion á los siete años que el tener que atravesar el primer 
año de la vida. Y se distingue de la del adulto por su 
intermitencia, la transicion comun y fácil del estado de 
salud al de enfermedad y vice-versa. 

La mortalidad de la primera infancia de Europa es igual 
á la nuestra, pero nuestra morbilidad de la misma edad 
es menor porque aquí predominan las afecciones agudas, 
graves y de duracion mínima, mientras que alli la miseria 
y el asceso de trabajo en los padres, con la mayor corrup- 
cion, acarrean la miseria fisiolójica congénita ó adquirida, 
que abre las puertas al cuadro nosográfico. Para la Fran- 
cia, dice Bouchardat, «está demostrado que la atrepsia y la 
diarrea infantil son las enfermedades absolutamente domi- 
nantes entre las que atacan á los niños de las grandes 
ciudades, del nacimiento á un año; es una de las variedades 
mas claras, menos contestables de la miseria fisiolójica, 
es el terreno preparado para varias enfermedades conta- 
gjosas.> 

Es el sistema nervioso el que dá la mayor mortalidad en 
nuestra estadística infantil, pero es el aparato digestivo el 
que arroja la mayor morbilidad en todas partes indudable- 
mente. En Europa generalmente por la miseria y entre 
nosotros sobre todo por la ignorancia ó el descuido en los 
padres para alimentar á sus hijos. Tambien no debe olvi- 
darse que es el aparato que mas funciona en los niños 
y que por consiguiente es el mas espuesto á enfermarse, 

No tiene objetivo práctico la discusion sobre si es la mor- 
talidad ó Ja morbilidad la que irroga mayor perjuicio á la 
sociedad, pues no es posible disminuir la una sin comenzar 
por la otra, pero conviene calculemos aproximada y pe- 
cuniariamente lo que estos perjuicios importan con relacion 
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á las'sumas que se invierten en las obras que la higiene 
demanda. | 

Desde el año 1869 hasta el 83 hemos perdido 30490 niños 
de 0á 1 año, ó sea el 22 p3. Como Vorsega pierde 
solamente el 10 pS, comparandola con nuestra mortalidad, 
hemos perdido de más 16686 niños, que calculado el va- 
lor de cada uno en 200 nacionales, suman 3.337,200 pesos. 
Este exedente de mortalidad representa exedente de morbi- 
lidad desde que todos los que se enferman no se mueren, 
y sl calculamos un fallecido por 10 enfermos, tenemos 
166860 niños enfermos por un número de diez dias término 
medio, lo que hace á razon de un nacional de gasto dia- 
rio 1.668,600 nacionales por la morbilidad exedente y sin 
calcular la de los fallecidos de más, forman un total en estos 
quince años de cinco millones de pesos, que importan una 
pérdida diaria de mil nacionales, nada mas que en la pri- 
mera infancia. ¿A cuánto no se elevará esta si tenemos 
presente que la salud y la enfermedad se heredan y que el 
vigor y el porvenir de la Nacion es la de sus hijos? 

Las causas principales de la mortalidad y de la morbili- 
dad de la primera infancia en la ciudad de Buenos Aires 
son el clima, la ilegitimidad y la falta de difusion de la hi- 
giene entre el pueblo, sobre toda, 


-W. Tello. 


CARTA DEL DOCTOR MEZA 


Señor Dr. D. José S. Penna, Redactor —Director de los 
Anales del Circulo Médico Argentino, Presidente de dicho 
Circulo y Médico Director de la Casa Municipal de Ais- 
lamiento. 


- Muy señor mio y colega: 
He leido un articulito que ha visto la luz pública en los 
«Anales del Gírculo Médico Argentino» del que es Ud. su 
digno Redactor-Director, de Diciembre del año próximo 
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pasado, respecto á la Memoria anual de la Administracion 
Municipal de Vacuna de esta Capital, á mi cargo, y cor- 
respondiente al año de 1884, 

Ha llegado á mi conocimiento que es Ud, el autor de 
dicho articulito, por lo que le doy las mas espresivas gra- 
cias por los honrosos conceptos espresados en mi favor; 
pues no hago mas que cumplir con los ingratos deberes 
que me impone la delicada é importante reparticion mu- 
nicipal á mi cargo. 

Como en dicho articulito hay algunas observaciones bas- 
tante interesantes para la ciencia, voy a contestarlas por 
lo que puede importar para esclarecer las dudas que 
asaltan al lector. 

De los innumerables vacunados por primera vez ningu- 
no de ellos padeció de la viruela; y de los pocos casos que 
la padecieron sometidos á la inoculacion vacinal dando 
resultados satisfactorios, habia transcurrido ya algunos 
años desde la enfermedad variolosa hasta la imoculacion 
vacinal, y en otros habian trascurrido pocos años. 

Muchos están en una creencia errónea de creer que 
por haber padecido la viruela quedan inmunes de esta 
enfermedad. Se ha visto prácticamente, como yo lo he 
observado, que repite, y el mejor y seguro modo de garan- 
tirse de ella es haciendose vacunar. 

Respecto de las revacunaciones, el periodo de tiempo es 
variable; pues en algunos casos á los siete años que fueron 
sometidos á la revacunacion, y con las cicatrices bien no- 
tables de la primera vacunación, se obtuvo en ellos un 
resultado muy satisfaclorio, desarrollándose pústulas con 
todos los caractéres tipicos de la verdadera y legitima va- 
cuna, miéntras que en otros de doce ó quince años no se 
obtuvo resultado, aún sometidos por.segunda y tercera vez 
á la revacunacion, lo que prueba evidentemente que la 
inmunidad no se habia extinguido en dichos individuos. 

El estado civil, la nacionalidad, sexo y profesion han 
sido diversas, y espero que en la memoria del año próximo 
pasado podré precisar con mas esmero por haberse llevado 
en ese órden las planillas de los partes mensuales. 
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El Sr. Dr. Penna tiene mucha razon al decir que las 
cifras de los vacunados y revacunados en las Oficinas res- 
pectivas, como á domicilio, no satisfacen ni sus deseos, ni 
los mios; pero es preciso convenir que los Médicos, Par- 
teras y aún estudiantes de Medicina, vacunan sin llevar 
estadística alguna y que deberian hacerlo muy principal- 
mente los primeros, remitiéndola ¿ la Administracion Mu- 
nicipal de Vacuna para su conocimiento, y que por cierto 
debe ascender á una buena cifra anual. 

A las Parteras debería prohibirseles de un modo abso- 
luto el vacunar, que á parte del lucro, no tienen los co- 
nocimientos indispensables para practicar esa operacion 
con el acierto y precauciones que la ciencia y la experien- 
cia aconsejan, por lo que han habido varios casos desgra- 
ciados por la falta de pericia de las tales parteras, lo que ha 
redundado en descrédito de un profiláctico que bien admi- 
nistrado solo dará un resultado satisfactorio sin ningun 
inconveniente para el vacunando. 

Se han presentado en la Oficina de la Administracion 
muchos casos vacunados porlas parteras que no presenta- 
ban las cicatrices las estrias que dejan las verdaderas pús- 
tulas vaccinicas, y sometidos á la inoculacion dieron un 
resultado muy satisfactorio, lo que induce á creer que esa 
vacunación habia sido falsa y por tanto no daba inmunidad 
alguna al vacunado. 

Otra de las causas que influye poderosamente á que no 
se vacune con profusion, es la falta de una ley ú ordenanza 
municipal que haga obligatorias la vacunación y revacuna- 
cion. Miéntras esto no suceda hemos de ver esa indolencia 
de los padres y madres de familia para garantir á sus 
hijos de una enfermedad terrible y mortal, mucho mas 
cuando al presente no tienen motivo alguno para rehusar 
el profiláctico desde que se emplea la vacuna animal; y, 
además, tienen todas las facilidades, puesto que á mas de 
la Oficina de la Administracion, que se abre al servicio 
público todos los dias hábiles de doce á cuatro de la tarde, 
tiene nueve ó diez sucursales en diversas secciones y á 


domicilio. 
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Con fecha veintidos de Mayo del año pasado, elevé á 
manos del señor Intendente Municipal, por haberlo solici- 
tado, un Proyecto sobre vacunación y revacunacion obli- 
gatorias, é inmediatamente, original, lo pasó al Concejo 
Deliberante para su aprobacion y sancion sin que hasta 
ahora haya tenido lugar lo que la higiene y la humanidad 
reclaman urgentemente. Es de lamentar tal negligencia 
ó falta de buena voluntad para dedicar la atencion á un 
asunto de tan trascedental vitalidad, que será el único me- 
dio de poner una barrera á una enfermedad que es endé- 
mica en nuestro país y qué, á veces, se hace epidémica lle- 
vando al sepulcro innumerables personas de ámbos sexos, 
de diferentes edades y nacionalidades. 

Creo, pues, haber contestado á las importantes obser- 
vaciones del Sr. Dr. Penna, aunque de un modo conciso, 
porque el tiempo me es limitado por mís ocupaciones en 
servicio público. 

Espero del Sr. Dr. Penna quiera hacerle dar publicidad 
á estas concisas líneas en el próximo número de los «Ana- 
les del Círculo Médico Argentino», si las considera de 
alguna utilidad, disculpando á este su muy atento servidor 
y colega: 


Dr. Justo Meza. 


Administrador Municipal de vacuna de la Capital. 
Buenos Aires Enero 15 de 1886 


REVISTA DE LA PRENSA 





SUMARIO.—I. Asfixia por el protóxido de ázoe—ITI. Bacillus espe- 
cíficos en las lesiones sifilíticas—III. El sulfato de 
esparteina como medicamento dinámico y regularizador 
del corazon—IV. La esencia de trementina en Cirujía— 
V. Accion anestésica de la apomorfina—VI. Reduec- 
cion de las hernias—VII. La Santonina—VIIT. Un 
succedáneo de la polígala—IX. El morruol, principio 
activo del aceite de hígado de bacalao—X. Tratamien- 
tos del coriza—XI. Formulario. 


1.—Asfñzia por el protóxido de ú4zoe—Nadie ignora los 
peligros consiguientes á la anesteria por el protóxido de 
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azoe, cspecialmente confiado á manos inespertas. Ke- 
cientemente el Tribunal correccional del Sena, ha conde- 
nado á Duchesne, dentista de Paris, á una multa elevada 
por haber producido la muerte en un individuo á quien 
practicó la anestesia dentaria con dicho cuerpo. 

El Dr. Lafont, en una comunicacion presentada á la 
Sociedad de Biologia, manifiesta haber observado : 


12 La muerte del feto en una mujer embarazada de 
cinco meses, anestesiada para la extraccion de un diente; 
los movimientos de aquel, cesaron el dia mismo de la anes- 
tesia. La espulsion del feto muerto tuvo lugar mes y me- 
dio despues. 

22 La aparicion de la albuminuría en cierto número 
de cardiacos. 


3 La supresion de las reglas en una jóven llegada 
á la época de la pubertad. 

42 La reaparicion de crísis de epilepsia en un jóven 
que hacia varios años, no las presentaba. 

De estos hechos deduce, que debe prohibirse á los den- 
tistas el empleo de dicho anestésico. Es esta tambien la 
opinion del Dr. David, director de la Escuela dentaria de 
Paris, quien considera la anestesia como una operacion 
importante que no puede ser practicada sinó bajo la direc- 
cion de los doctores en medicina. 


- ll—Bacillus específicos en las lesiones sifiliticas— 
Aunque insuficientes en número, las investigaciones de 
Lustgarten, han demostrado la presencia de bacillus en 
forma de bastoncillos delgados, rectilineos ó ligeramente 
encorvados, del mismo aspecto que los de la tuberculósis, 
en las células linfoideas, sobre los cortes de dos esclerósis 
al principio y de un goma sifilítico. Ademas, ha creido 
reconocer zonas claras comparables á las zonas esporó- 
genas que Koch describe en los bacillus de la tuberculósis. 
Por medio del procedimiento de coloracion que propone 
este observador distingue dichos organismos de los de la 
lepra, de la tuberculósis y de otras enfermedades produ- 
cidas por microbios. Por el momento evita con una pru- 
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dente reserva, el pronunciarse sobre las relaciones etio- 
lógicas de estos micróbios con la sífilis. | 
( Wiener medizimische Wochens y Annales 

de dermatologie. ) 

El Dr. Cornil en una comunicacion á la Academia de 
Medicina de Paris, refiriéndose á las observaciones de 
Lustgarten, maniflesta que aconsejó á los Dres. Alvarez y 
Tavel, controlar sus investigaciones. 

Dichos Doctores encontraron en estado normal en las 
secreciones de los órganos genitales externos en el Smeg- 
ma preputtalis, un microbio nuevo, que posée todos los 
caracteres de coloración del bacillus de la sífilis de Lust- 
garten, forma y dimensiones idénticas. Este bacillus del 
smegma presenta poco mas ó menos, los mismos diáme- 
tros que el de la tuberculósis y de la “lepra y sus reaccio- 
nes colorantes podrian hacerle confundir con estos últimos 
si no se empleasen procedimientos rigorosamente exactos 
en la investigacion de los bacillus de la tuberculósis en 
la orina y en las úlceras tuberculósas de los órganos geni- 
tales, 

En el boletin de su Academia de Medicina de Paris, se 
ha publicado un resúmen de los trabajos de Alvarez y 
Tavel que termina con las deducciones siguientes : 

12 Existe en algunas secreciones normales del orga- 
nismo, un bacillus que no ha sido señalado hasta ahora. 

22 Este bacillus es idéntico por su forma y sus reac- 
ciones colorantes al que Lustgarten ha descrito como es- 
pecial á la sífilis. | 

32 Puede ser que el bacillus que Lustgarten ha 
encontrado en los cortes de productos y en las secreciones 
sifilíticas no sea mas que este bacilius normal. 

4“ Nuestro bacillus tiene una gran semejanza de for- 
ma con el bacillus de la tuberculósis y presenta varias 
reacciones colorantes consideradas hasta aquí como espe- 
ciales al hacillus de Koch y al de la lepra. 

5% Se distingue del bacillus de la tuberculosis ade- 
mas de su menor espesor y de su aspecto menos granuloso, 
condiciones difíciles de apreciar en un exámen aislado, por 
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su menor resistencia al alcohol despues de la coloración 
por la fuchsina y tratamiento por el ácido nítrico ; se dis- 
tingue ademas por la variedad de las coloraciones, segun 
el método de Ehrlich con el violeta de metilo. 

62 En el diagnóstico clínico de la  tuberculósis, 
hecho por el exámen histológico de las secreciones, se 
deberá tener cuenta de estos hechos. 

El Dr. Cornil termina diciendo que el trabajo de los Srs. 
Alvarez y Tavel es todavia incompleto; no han: llegado 
aún á cultivar el bacillus del smegma y á consecuencia 
de este vacío no pueden decir si el microbio es pató- 
geno. 

Pero no es menos cierto que el bacillus del smegma 
posée las mismas propiedades de coloración forma y mag- 
nitud que el bacillus descrito por Lustgarten. Como este 
último autor no ha cultivado tampoco su bacillus, no se 
pueden invocar los caracteres diferenciales dados por las 
culturas, y los resultados de las investigaciones de los 
Dres. Alvarez y Tavel deben hacernos muy circunspectos 
antes de admitir que el bacillus de Lustgarten sea en rea- 
lidad la causa de la sífilis. 

Estas consideraciones demuestran la oscuridad que aún 
reina en la ciencia respecto á la etiología del virus sifi- 
lítico. * 


M1.—El sulfato de esparterna como medicamento dind- 
mico y regularizador del corazon.—La esparteina, alcaloide 
descubierto en 1850 por Stenhouse en el Sparttum Sco- 
parium es un líquido cuya fórmula química es (1 HI6N?, 
amargo é insoluble en el agua; con el ácido sulfúrico 
forma una sal cristalizable y perfectamente soluble. Mils, 
estudió la accion fisiológica de este sulfato en 1863 ; diez 
años despues la estudió Fick; en 1880 Rymond, alumno 
de Vulpian, hizo bajo la direccion de Bochefontaine, nue- 
vas investigaciones que en parte contradijeron las de Fick ; 
En 1883, German Sée mencionó la esparteina entre los 
medicamentos cardíacos y por fin el Dr. Laborde ha hecho 
nuevos estudios sobre la accion de dicha sustancia. 
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Este autor, despues de esperimentar en los animales y 
de averiguar la dósis fisiológica, la ensayó en enfermos 
que padecian de lesiones cardíacas, 

Una solucion acuosa de 10 centigramos de* sulfato de 
esparteina, produjo efectos notables sobre el corazon sin 
alterar en lo mas mínimo la digestion ni el sistema ner- 
víioso. La observacion se hizo sobre seis enfermos cuyo 
pulso se examinó con el esfigmógrafo de Marey, antes de 
administrar el medicamento, algunas horas despues y los 
dias siguientes. 

El Dr. Laborde comunicó al Profesor Sée sus observa- 
ciones, quien ha deducido las siguientes conclusiones res- 
pecto á los resultados é indicaciones terapéuticas de la 
esparteina : 

« Tres efectos constantes y característicos resultan de 
estas observaciones : el primero que es el mas importante, 
es el resfuerzo del corazon y del pulso ; bajo este punto de 
vista, equivale á la digital y á la convalamarina, pero su 
accion tónica es mas marcada, mas pronta, mas duradera. 
Ei segundo efecto es la regularización inmediata del ritmo 
cardíaco perturbado; ningun medicamento puede com- 
parársele á este respecto. : ) 

El tercer resultado es la aceleracion de los latidos que 
se impone por decirlo asi en las atonías graves con retardo 
del corazon y por esto mismo se asemeja á la belladona. 
Todos estos fenómenos aparecen al cabo de una ó de va- 
tias horas á lo mas, y se mantienen tres ó cuatro dias 
despues de la supresion del medicamento. Durante este 
tiempo, las fuerzas generales aumentan, la respiracion se 
facilita ; solo la funcion urinaria no parece influenciada 
por la dósis moderada que hasta ahora he empleado. 

El sulfato de esparteina, parece indicado cada vez que 
el miocardio esté estenuado, sea porque haya sufrido una 
alteración de su tejido, sea porque se ha hecho insufi- 
ciente para compensar los obstáculos á la circulacion. 
Cuando el pulso es irregular, intermitente, arrítmico, el 
sulfato de esparteina restablece el tipo normal. Cuando 
en fin, la circulacion es lenta, el medicamento parece 
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obviar esta perturbacion funcional, manteniendo ó aumen- 
tando la fuerza adquirida del músculo, » 


IV—=La esencia de trementina en Cirujia.—El Doctor 
Cecchini, cirujano italiano, ha empleado con gran éxito la 


esencia de trementina en diversas afecciones fistulosas ; 
los felices resultados obtenidos con esta sustancia, son 
segun él, debidos en parte á la accion irritante modifica - 
dora y cicatrizante y sobre todo á su accion antiséptica 
que crée superior a la delos mejores desinfectantes cono- 
cidos, tales como el ácido fénico, el salícilico, el timol y 
hasta el mismo bi-ioduro de mercurio. Inyecta la esencia 
de trementina con la jeringa de Pravaz, pura ó mezclada 
con aceite de almendras dulces para atenuar el dolor a 
veces muy vivo que provoca. | 

La accion es mas rápida y mejor, si se usa la esencia 
pura. En los enfermos pusilánimes hace primero en el 
trayecto fistuloso, una inyeccion con clorhidrato de mor- 
fina ó mejor, mezcla el clorhidrato con la esencia, por 
cuyo medio reduce el dolor al minimum. 

Hasta hoy el Dr, Cecchini ha obtenido los siguientes 
resultados : de Y fístulas del ano ha obtenido en 5, la 
curacion; no pudo continuarse el tratamiento en una de 
ellas, y fué negativo en la otra. Ha curado 6 casos de 
cáries del peñasco y 8 de fístula dentaria complicada con 
cáries mas ó menos estensa del maxilar, 15 fístulas atóni- 
cas y uno de fístula del conducto de Stenon. 


(El Siglo Médico ) 


V— Accion anestésica de la apomorfina. — Ludwig y 
Borgmeister han demostrado esperimentalmente que la 
accion anestésica de la apomorfina iguala a la de la cocaína 
por lo menos en oftalmología. 

Despues de una instilacion de 6 á 18 gotas de una solu- 
cion al 2 por ciento de clorhidrato de apomortfina cristali- 
zado, la anestesia de la córnea y de la conjuntiva es bas- 
tante completa, en diez minutos, para que ninguna clase 
de irritacion pueda provocar accion refleja. Los animales 
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sometidos á la esperimentacion, eran gatos, que como se 


sabe soportan estas irritaciones mejor que los conejos. 


La anestesía no dura generalmente mas que cinco á 
diez minutos; en un solo caso el animal permaneció insen- 
sible durante una hora. En el hombre, la apomorfina 
determina un dolor pasagero pero marcado, del saco con- 
juntival, 

La anestesia de la córnea y de la conjuntiva es com- 
pleta, diez minutos despues de la instilacion de 6 á 12 
gotas de la solucion al 2 por ciento; esta instilacion es 
irritante y dolorosa, determina una midriásis moderada, 
náuseas y xerósis. ' 

Si es posible obviar estos inconvenientes, la apomorfina 
puede recibir aplicaciones terapéuticas análogas á las de 
la cocaina. 

( Therapeutical Gazzete ) 


VI— Reduccion de las herntas.—El Dr. Burcke de Nueva 
York, refiere que un enfermo tenía hacía varios años una 
hernia que no se habia podido reducir jamás y que habia 
llegado al volúmen de una cabeza de niño. Una noche 
este enfermo fué atacado de un acceso de tos y de estor- 
nudo que duró cerca de media hora, durante el cual sin- 
tió que algo pasaba dentro de él; despues se produjo un 
sorgoteo y la hernia se redujo; la mañana siguiente se le 
puso un vendaje y la hernia no reapareció. 

El Dr. Burcke crée que en casos análogos podria en- 
sayarse un estornutatorio como el polvo de heleboro. Por 
otra parte se haria mal en desdeñar los medios que des- 
cubre la casualidad. Hacer estornudar violentamente al 
enfermo colocado en un baño caliente podrá quizá ser en' 
un modo de reduccion, superior en prontitud y seguridad 


ld 


á los demas procedimientos empleados. 


(L”Escalpel). 


VIl—La Santonina—Las investigaciones fisiológicas de 
M. Cheron, le han demostrado que la santonina es un 
medicamento vascular que obra sobre las fibras lisas de 
una manera análoga á la ergotina. 


4 
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La santonina noes de ningun modo desfavorable al es- 
tómago, consideracion que debe tenerse en cuenta para 
preferirla al cornezuelo de centeno, 

La santonina es un vermífugo pero no un vermicida. 
Todo prueba que provocando los movimientos peris- 
tálticos del intestino que contiene los entozoarios, fa- 
vorece la salida de estos, y no ejerciendo una accion fu- 
nesta sobre su vitalidad; asi puede notarse que los hel- 
mintos salen vivos y pueden vivir mas de un dia en 
una infusion de sémen-contra. 

La amenorrea y la dismenorrea dependientes de la 
clorósis, de la anemia y dela adinamia pueden tratarse 
por la santonina, puesto que esta sustancia descongestio- 
na el aparato útero-ovárico y por otra parte tonifica el 
estado general por su accion eupéptica. 

La dósis es de 5 á 10 centígramos antes de cada co- 


mida. 
(L*Escalpel). 


Hace algunos años que M. W., Whitehead (de Manches- 
ter) asistia á una jóven de 17 años que padesia de una 
uña encarnada y que creia tener astárides. Le prescri- 
bió dos dósis de santonina, que no dieron resultado 
como vermifugos, pero algunos dias despues, la enferma 
le hizo notar que sus reglas habian reaparecido despues 
de una interrupcion de varios meses. Desde entonces el 
Dr, Whitehead ha empleado la santonina en gran número 
de casos de amenorrea con excelentes resultados. Es en 
la cloro-anemia que el efecto del remedio parece ser mas 
marcado, 


(Paris Medical). 


VIII— Un succedáneo de la polígala—Entre las sustan- 
cias que generalmente se emplean como expectorantes en 
el enfisema, la bronquitis, el catarro crónico, etc., figura 
la poligala que á mas de ser cara, tiene un gusto algo 
desagradable y no siempre es bien tolerada por los en- 
fermos. 

El Dr. R, Kobert (de Strasburgo) prefiere el empleo 
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del guillaya suponaria, (quillai) que contiene los mismos 
principios inmediatos que la polígala en cantidad mayor, 
es mas barato que esta y sus preparados tienen un sabor 
mas agradable. 

Despues de ensayar la corteza de quillaya y hacerla 
ensayar por otros colegas, el Dr. Kobert deduce lo si- 
guiente: 

19 Los enfermos soportan este medicamento mucho 
mejor que la políigala sin sentir ninguno de los inconve- 
nientes de esta, 

22 A causa de su buen gusto es aa perfectamente 
hasta por los niños. 

3 Su accion como expectorante no deja lugar á duda 
alguna. 

Su forma ordinaria de administracion es la infusion de 
5 gramos en 200 de agua, para tomar una cucharada gran- 
de los adultos y pequeña los niños. Las úlceras del estó- 
mago y del intestino, la contraindican, porque se verifi- 
caria una absorción exagerada que podria ocasionar fenó- 
menos de intoxicacion. 


IX—El morruol, ó principio activo del acette de higa- 
do de bacalao (por el Dr, Lafage)—En presencia de la 
aversion que tienen ciertos enfermos al aceite de higado 
de bacala), apesar de los numerosos procedimientos pues- 
tos en práctica para disfrazar su gusto desagradable, el 
Dr. Lafage ha resucitado la cuestion interesante de los 
principios activos de dicho aceite. Para unos, es el cuer- 
po graso que desempeña el rol principal; para otros, es 
al bromo, al yodo ó al fósforo, á los que es necesario atri- 
buir los buenos efectos que se consiguen con su adminis- 
tracion. j 

Chapoteaut, es quien ha aislado estos diversos cuerpos 
del aceite de higado de bacalao por uno de los siguientes 
procedimientos. 

19 Se trata el aceite por una solucion acuosa de car- 
bonato de sodio, que disuelve los ácidos á una baja tem- 
peratura. 
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22 Se agita el aceite con alcohol á 909; el alcohol sepa- 
rado del aceite se destiba y el producto de la destilación 
contiene los principios activos, sobre los que han recaido 
las esperiencias de Lafage. 

El aceite asi tratado, queda inodoro, sin gusto, y se ase- 
meja al obtenido de las grasas animales, 

En cuanto al producto, el morruol, es acre, amargo muy 
aromático, y que cristaliza en parte á la temperatura or- 
dinaria, Este producto contiene fósforo, iodo y bromo en 
cantidad muy notable, 10 ó 12 veces mas que en el aceite 
primitivo; estos diversos cuerpos estan tan íntimamente 
unidos entre sí que es imposible aislarlos y dosarlos se- 
paradamente: forman un producto complejo que será obje- 
to de estudios químicos mas completos. 


La cantidad de morruol, varia con la calidad de aceite 
empleado: el aceite oscuro da de 4.50 á 6 por 100; el blon- 
do de 2.504 3 por 100, y el blanco de 1.50 a 2 por 100 


Era curioso saber si el aceite asi tratado y privado de 
su principio activo, gozaria de las mismas propiedades 
del aceite de hígado de bacalao natural. Dicho aceite no 
ha dado ningun resultado, obra únicamente como cuerpo 
graso, habiendo perdido los propiedades peculiares del 
aceite natural. 


El morruol, obtenido de la manera indicada parece 
pues ser el principio activo del aceite de hígado de baca- 
lao; tiene un sabor desagradable y un olor aromático muy 
pronunciado, debiendo por lo tanto administrarse en cáp- 
sulas, que contenga cada una 20 centigramos de esta sus- 
tancia, correspondientes á 5 gramos de aceite. 


Se le puede administrar á la dósis de dos cápsulas por 
dia, á los niños de 6á 8 años, de cuatro á los niños de 8 
a 12 años y de ocho á diez cápsulas para los adultos. 


El morruol aún despues de un uso prolongado no pare- 
ce ocasionar perturbaciones digestivas; al contrario, pare- 
ce desarrollar el apetito y dar resultados mas rápidos que 
el mismo aceite de hígado de bacalao. 

Los resultados son ventajosos sobre todo en los tu- 
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berculosos, en su primer periodo, en los niños escrofulo- 
sos y raquiticos y en la bronquitis crónica, 

El Dr. Lafage, se propone publicar un trabajo mas ex- 
tenso sobre este asunto. 


X—Tratamiento del coriza—1. El Dr. Brydon, en el 
«British Medical Journal», dice que aspirando al principio 
los vapores de benjuí, ha podido hacer abortar en si mis- 
-mo un coriza agudo, desde las primeras horas. Este mis- 
mo medio ha dado resultados en otros enfermos. 

2. Otro medio sencillo, consiste en verter agua hirvien- 
do sobre alcanfor pulverizado y aspirar los vapores que se 
desprenden. Despues de la primera fumigacion el pacien- 
te esperimenta un gran alívio y queda curado generalmen- 
te despues de tres ó cuatro fumigaciones. La cantidad de 
alcanfor que debe emplearse es la de una cucharada chi- 
ca por vaso de agua. 

(Révue de Laryngologie). 

3 Por último, el lavado de la cavidad nasal con una so- 
lucion de ácido bórico (5 á 10 por 100) produce excelentes 
resultados. Puede hacerse la aplicacion con una jeringa 
de goma, ó mejor aun practicar una ducha nasal, He vis- 
to un caso de coriza antiguo, curado por éste método. 


FORMULARIO 
Administracion y dósis de la hipnona—La dósis que 
Dujardin-Beaumetz prescribe á sus enfermos es de 2 á 8 
gotas, la que proporciona segun él cuatro á seis horas de 
sueño reparador. La dósis debe ser administrada en una 
sola vez, para obtener el efecto hipnótico bien marcado, 
teniendo en cuenta la edad y el temperamento del en- 
fermo. | | 
Jarabe de hipnona (Vigier) 
HIPnona.. O a 1 gota 


Alcohol 4 90 Ms v0.0 0. O 
Jarabe de azahW.0........ DON 


Elixir de hipnona (Vigier) 
Hiphona ... . . Mp 
Alcohol á 909 .......... 3 gramos 
Jarábe de menta, .... 0... 0) 7» 
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Estas fórmulas deberán multiplicarse, segun la cantidad 
que se quiera prescribir. 
Limousin considera la forma capsular como la mejor 
para administrar dicho cuerpo. 
| Cápsulas de hipnona 
1d A AA 2 gotas 
Aceite ¡le almendras dulces C. $. 
Para una capsula 


Admintstracion y dósis de la terpina—La terpina, de 
que ya nos hemos ocupado en números anteriores, se usa 
á la dósisde 1 42 gramos diarios. Entre los muchos mo- 
dos de administracion propuestos, hallamos la siguiente 
fórmula del Sr. Vigier, distinguido farmacéutico de Paris. 

Elixir de terpina 
LE ADA .... 90 centigramos 
Guest a 0 ido m6... «1 60 gramos 
A E 
IA luce + «ROS 
Para una cucharada grande 
Jarabe para la denticion. 
Clorhidrato de cocaina .... 10 centigramos 
ATA NSSIMOplO: ento o... 0) gramos 
Tintura de azafran ....... 10 gotas 
_Se hacen aplicaciones repetidas, en las encías dolo- 
ridas, 


R. N. Eizaga. 


SNE NES E SITE CAREERS ENTE OT 


NECROLOCIA 
PEDRO A. FERNANDEZ 


El 12 de Enero falleció víctima de la tuberculosis mi- 
liar, nuestro consocio, el Sr, D, Pedro Fernandez, alum- 
no de quinto año de medicina, 

La pérdida que el Círculo Médico Argentino ha sufri- 
do, es valiosa y en atencion á lo dispuesto por la Comi- 
sion Directiva á quien se comunicó desde los primeros 
momentos la agravacion repentina de la enfermedad 
que desde uno ó dos meses atrás aquejaba á Fernandez. 
fué nombrado de su seno una comision compuesta de 
10s doctores Enrique Basterrica, Baldomero Sommer, 
Pedro Benedit y José Penna, para que se encargaran 
de visitarlo en el caso: desgraciado de que falleciera, 
disponer lo conveniente para su entierro, que el Círculo 
Médico se hiso un deber de costear á sus espensas. 

La Comision en compañía de un hermano del finado 
y de sus numerosos amigos acompañaron hasta su últi- 
ma morada al que fué nuestro digno cólega y colaboró á 
nuestro lado por el adelanto y prosperidad de esta Aso- 
ciacion. 

Al depositar los restos en el nicho que se le habia 
destinado en el Cementerio del Norte, hicieron uso de 
la palabra el señor José Penna á nombre del Circulo á 
quien representaba y dos jóvenes mas cuyos nombres 
ignoramos y que pusieron de manifiesto de un modo 
claro el sentimiento que tan fatal suceso:ha producido, 
en el espíritu de sus amigos y parientes inconsolables 
y en el de sus consocios que pierden en élun obrero 
inteligente y distinguido. 

a 


UNA VICTIMA'DE LA CIENCIA EN EL PERU 








Ha dejado de existir en Lima, el distinguido alumno 
de sexto año de medicina D. Daniel A. Carrion, quien 
queriendo comprobar li identidad de dos enfermedades 
endémicas en el Perú, la verruga peruana y la fiebre 
de la Oroya ó anemzante, practicó en sí mismo, ape- 
sar de los consejos de sus amigos, varias inoculacio- 
nes con la sangre de un niño atacado de la primera. Á 
los 23 dias, el abn egado estudiante presentaba todos 
los sintomas de la segunda enfermedad, sucumbiendo 
poco tiempo despues, víctima de esta última. 

Con tan generoso sacrificio, Carrion ha venido á des- 
cifrar un problema científico de resultados fecundos pa- 
ra la ciencia médica peruana, resolviendo definitiva-= 
mente la controvertida cuestion de la di. de las 
espresadas efecciones. 

¡Honor á su memoria! 

A A A A A A A 
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Etude sur Uuretrite cronique blennorrhagique par le 
Dr. Robert Jamin—Paris, 1883.—El Dr. Jamin acaba de 
demostrar una vezmas la existencia del esfinter inter- 
uretral por numerosas y nuevas esperiencias anatómicas y 
clínicas; interésase en la dualidad de la uretra bajo el punto 
de vista embriológico, y nos da preciosos datos, para po- 
der distinguir si la uretritis crónica está situada en la re- 
gion esponjosa, ó en la membranosa y prostática. Sigue 
como tratamiento las instilaciones con nitrato de plata. 

JTllustrazione del Gabinetto di Anatomia Patoloyica del 

Publico Maucello di Palermo—Palermo, 1882--Es una 
memoria sobre los cálculos que se forman en la economía 
leida en varias sesiones por el profesor Nicolás Chicoli 
en la Real Academia Médica de Palermo. 
La descendencia del hombre y la seleccion en relacion 
al sexo, por Cárlos Darwin—Madrid, 1855.—Conocida es 
la mas importante obra del inmortal Darwin; debemos de- 
cir que está traducida con toda correccion por el ilustra- 
do Dr, Ulecia y Cardona, 

- Tratado de Patologia Interna, por Adolfo Strumpell, 
traducido directamente del aleman por el Dr. J. Madera 
—Sevilla, 1885—Hemos recibido la entrega 6% de esta 
obra que edita la «Revista de Ciencias Médicas de Sevi- 
lla», En unos tiempos en que las especialidades abarcan 
todo el terreno cientifico, nos parece una obra gigantesca 
el poder abrazar con gran caudal de ciencia y observacio- 
nes propias, como lo hace el Dr. Strumpell, el vasto es- 
cenario de la patología interna; tiene un cuadro sintomato- 
lógico bastante completo y un tratamiento racional y mo- 
derno. 
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PERIÓDICOS h 


Anales del Museo Nacional —Buenos Aires. 

Bulletin International de la Croix-Rouge—Ginebra, 
publicacion trimestral, órgano del Comité Internacional 
de la Cruz Roja. 

Spitalul —Bucharest, semanal. 

Ingrassta—Palermo, bi-mestral, órgano de la Real 
Academia Médica de Palermo. 

1'Elaireur Pharmaceutique—Burdeos, semanal. 

A. 


NOTICIAS 


El gran Concurso de Medicina de 1886—Recor- 
damos á los interesados que el plazo para la presentacion 
de los trabajos al gran Concurso de Medicina del corrien- 
te año, cuyo Reglamento se ha publicado en números an- 
teriores de los «Anales», vence, indefectiblemente el dia 
19 de Junio. 


El Dr. Ledesma—+Este distinguido consocio, ha me- 
recido recientemente el honor de ser nombrado miembro 
corresponsal de la Sociedad Médica de Chile. 


Anales del Museo Público de Buenos Aires— 
El Dr. Burmeister, director del Museo Público, ha envia- 
do á nuestra Biblioteca, la coleccion de los Anales de 
dicha reparticion, que se publican desde el año 1866, 

Agradecemos debidamente esa valiosa donacion. 


Sócios protectores—A pesar de haber aceptado últi- 
mamente la Comision Directiva varios sócios protectores, 
su número es relativamante reducido. En vista de esto, 
algunos miembros de la Asociacion nos han pedido que 
hagamos pública la conveniencia que habria en aumentar 
su número, invitando á los demas sócios activos para que 
se interesen en presentar nuevos protectores. 
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El Sr. Pedro A. Fernandez—Con motivo del fa- 
llecimiento de este jóven consócio, la Comision Directiva 
nombró una Comision especial para que se hiciera cargo 
de sus últimos cuidados y practicar los gastos que fueran 
necesarios para desempeñar su mision. 

El representante de la familia de Fernandez, hermano 
del finado, ha manifestado su agradecimiento á la asocia- 
cion, por medio de la siguiente carta: 


Buenos Aires, Enero 15 de 1886, 


Al Sr. Presidente del Circulo Médico Argentino, Dr. 
D. José Penna. 

He tomado conocimiento de la resolucion de la Junta 
Directiva del Centro que Vd. tan dignamente preside, con 
motivo del fallecimiento de uno de sus sócios y hermano 
mio Pedro Fernandez. 

Toda mi familia ha de recibir como yo con lágrimas de 
íntimo agradecimiento la noticia de los cuidados fraterna- 
les que Pedro ha merecido de los que fueron sus compa- 
neros. ( 

Suplico al Sr. Presidente, quiera trasmitir al «Círculo 
Médico» los sentimientos de mi profunda gratitud que los 
tributo tambien á Vd. personalmente, por las sentidas pa- 
labras con que espresó en la Recoleta su despedida eterna. 

Soy del Sr. Presidente, 


Juan K. Fernandez. 


Nombramiento—El Dr. D. Guillermo Udaondo, ha si- 
do nombrado por la Comision Directiva para desempeñar 
el cargo de médico sustituto del consultorio de enfermedades 
internas, 
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Relacion de las Obras adquiridas por la Biblioteca 


del «Círculo Médico Argentino», durante el mes de 


Bnero de 1886. 
OBRAS OBTENIDAS EN COMPRA 


Autores 


Santera—Higiene privada y pública....... 
Dujardin Beaunets—Nouvelles medications 
Budin—Obstetrique et Gynecologie........ 
Libre Jubilaire de la Societé de Medecine de 
Seé G.—Maladies simples du poumon..... 
Jaccoud—Clinique Medicale (1884-1885.... 
Pinard—Clinique obstetricale............. 
Bourneville—Manuel des Autopsies........ 
Engelmann—La pratique des accouchements 
Rindfleisch—Elements de Pathologie...... 
Truc H.—Essai sur le Chirurgie du Poumon 
Dechambre—Dictionaire des Sciences Medi- 

cales (Primera série núm. 32 y 

tercera série núm. 15)... 00.20 


Año 


1885 
1885 
1886 





1885 
1886 
1885 
1886 
1885 
1886 


1886. 


1885 


1885 


Tomos 


Ra a 


o 


2 


De la anterior relacion resulta que la Biblioteca del Cir- 
culo Médico ha adquirido doce obras en trece volúmenes. 
V. M. Sangutnetta, 


Director de la Biblioteca. 


Buenos Aires, Enero 28 de 1886 


¿ales el (vento ¿Mónica ¿Argenti 


_ Marzo DE 1888 
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ARTICULOS ORIGINALES 


REVISTA SANITARIA DEL AÑO 1885 





Publicamos en otra pájina de Los Anales un cuadro que 

manifiesta los principales fenómenos meteorolójicos ocur- 
ridos durante el año 1885. 
—Consultándolo se observará que el clima de Buenos Ai- 
res durante ese año ha sido regular en sus manifestaciones, 
que no se han producido alteraciones estraordinarias 
en él. 

Las oscilaciones del barómetro se han mantenido en pro- 
porciones medianas, sin alcanzar ni el máximum, ni el 
mínimun de otros años de vicisitudes mas intensas. 

Otro tanto nos indica el termómetro con un máximum 

- de 35%6 en el mes de Enero y con un mínimun de 102 
hajo cero en el mes de Julio, cuando en otros años se ob- 
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servan temperaturas hasta de 389" y frios de 40 bajo cero, 

La humedad del aire se ha mantenido en límites regu- 
lares. Los vientos reinantes han sido los mas =alubres del 
Este y los alisios; no se ha observado como otras veves 
ese aire de fuego y estraordinariamente seco que arrastra 
el viento del Noroeste. : 

Las reacciones ozonométricas son con poca diferencia 
la de los uños anteriores, en su media anual, aunque pre- 
sentan diferencias notables en su distribucion por mes y 
por estaciones. del 

Por el contrario las reacciones amoniacales son mucho 
mas intensas durante el año 1885, y este es talvez el fenó- 
meno mas «¿ulminante, en relacion á-la salubridad del 
ano. 

Las lluvias han sido relativamente escasas durante los 
nueve primeros meses, viniendo recien mas abundantes 
con el mes de Octubre, lo que dá para el último trimestre 
una cifra mas de dos veces superior á la de cualquiera de 
los trimestres anteriores. 

Es necesario estudiar en detalle la influencia de uno de 
estos elementos meteorolójicos sobre la morbidez ó sobre la 
mortalidad para poder arribar á obtener alguna esplica- 
cion sobre.su accion patojénica. 

Respecto á otras influencias que puedan actuar en este 
sentido, no las encontramos en el jénero de alimentacion 
de la poblacion que es siempre sano; ni en sus aguas pota- 
bles, sobre cuya composicion carecemos de datos que nos 
dén alguna luz; quedando como factóres mas ostensibles 
los grandes trabajos de escavacion que se practican para 
las obras de salubridad y “desagúes; y la gran masa de 
poblacion inmigrante que afluye cada dia en mayor nú- 
mero, | 


La mortalidad jeneral del municipio de Buenos Aires 
durante el año 1885, ha sido de 9295, la que calculada 
sobre una poblacion de 380,000 habitantes, dá una defun- 
cion sobre cada 41 individuos ó sea la de 24 por mil. ' 
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Esta cifra es la mas alta que se haya observado hasta 
hoy, si se esceptúa el año de 1871, en el que reinó la ter- 
rible epidemia de fiebre amarilla. 

El mes que ha presentado mayor mortalidad es el de 


Diciembre con 949 y el que menos el de Febrero con 632. 


Las estaciones se suceden así por órden mortuorio : el 
invierno, el verano, el otoño y la primavera. Confirmán- 
dose en estos datos la regla establecida por un promedio 
tomado sobre diez años de observaciones, salvo el otoño 
que es jeralmente la estacion que presenta menos defun- 


- clones. 


Si consideramos las principales enfermedades que han 
contribuido á este resu tado tenemos en primera línea 

Las enfermedades Bronco Pulmonares, las que consi- 
deradas solamente en su estado agudo y susceptibles de las 
influencias meteorolójicas dán 1060 casos de muerte du- 
rante el año 1885. Los meses de mayor mortalidad son 
los de invierno. La cifra de defunciones es menor que la 
de 1884, pero superior á la de todos los años anteriores. 

En un trabajo anterior hemos estudiado la relacion que 
existe entre el ozono y las afecciones pulmonares, que 
segun Beeckel y Lombard son mas frecuentes y mas gra- 
ves cuando aumenta aquel elemento. La estadística de 
este año nos apoya en nuestra conclusion sobre la de años 
anteriores; es decir que la disminucion del ozono en los 
años 1884 y 1885 ha coincidido con un aumento de las 
afecciones pulmonares y de su mortalidad y que los meses 
que en 1855 han ofrecido mayor número de defunciones por 
esta causa son los que han dado menor reaccion Ozono- 
métrica. 

La Tiísis pulmonar y larígea se presenta con 1035 
defunciones. Esla cifra mas elevada que se haya obser- 
vado. Este aumento es gradual año por año, en una 
proporcion aproximada al incremento de la poblacion, ya 
que las condiciones sanitarias de la ciudad permanecen 
estacionarias en lo que se relaciona á la produccion de 
esta enfermedad, | 

La Víruela ha ocasionado 736 muertes en el año tras- 
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currido. Es una cifra elevada si se tiene presente la pró- 
xima y gran exacerbación epidémica del año 1883 que 
produjo 1510 defunciones. Los cuatro últimos años de 
1882 á 1885 han determinado 2750 muertes por esta enfer- 
medad, número desconocido anteriormente para un período 
igual de tiempo, si se esceptúa el período epidémico 38 
1870-1873, que produjo 2765. 

Es en estos cuatro años que la viruela se ha mante- 
nido mas tenaz y estacionaria, en un periodo epidémico 
casi contínuo, sin mostrar esas grandes remisiones que en 
otras épocas seguian á los años de gran epidemia, hasta 
estinguirse casi la enfermedad. 

Es este un fenómeno estraño, y sus causas son Oscuras. 
Merece un estudio y una investigacion prolija. No se 
puede como para otras enfermedades epidémicas atribuirlo 
á la inmigracion; pues esta en su gran mayoria, viene 
ya inoculada de su preservativo, y son muy raros los 
casos de viruela que se producen en sus individuos. 

Mas anómalo es aun esle hecho, si se considera que en 
el período de cuatro años á que nos referimos, la vacuna- 
cion se ha practicado en una escala mayor que en épocas 
anteriores. La introduccion de la vacuna animal, el con- 
servatorio establecido que la produce buena y abundante; 
las facilidades dadas por la administracion pública, asi 
como por la iniciativa privada; la mayor confianza del 
pueblo para esta vacuna; son condiciones que han contri- 
buido poderosamente á la mayor propagacion de este 
profiláctico. 

¿Por qué es entonces que la viruela no disminuye pro- 
porcionalmente? Es este el problema á resolver. La 
vacuna es buena y la prueba está en que los inoculados 
no se enferman de viruela. La masa de individuos sin 
vacuna disminuye, desde que se vacuna en: mayor número. 
Todo lo que se puede decir es que si no se vacunára en 
tan gran número la viruela haria mayores estragos; y nos 
conduce á evidenciar la necesidad de reglamentar mejor 
la propagacion de la vacuna, ó á hacer la vacunacion obli- 
gatorla. 
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En 1885, como en períodos anteriores, la mayor morta- 
lidad corresponde á los meses mas frios: al otoño y al 
invierno. 

Las enfermedades agudas del tubo ¿intestinal han pro- 
vocado 562 defunciones durante el año 1885. Esta cifra 
es la mas alta en la escala de la mortalidad anual. El 
mes de Diciembre último se destaca sobre: todo por su 
número. 

Es sabido que los calores del verano acarrean un cre- 
cido número de gastro-enteritis, colerinas, etc., así es que 
es en la estacion de verano cuando predomina la morta- 
lidad por esta causa. 

Pero las temperaturas de este año no han sido tan ele- 
vadas para poder esplicarnos este aumento. Talvez las 
lluvias abundantes y repetidas de los últimos meses, arras- 
trando la materia orgánica y sirviendo despues de bebida, 
puedan dilucidar la duda. La presencia de mayor mate- 
ria orgánica en descomposicion en la atmósfera ha sido 
revelada por la mayor intensidad de las reacciones amo- 
niacales en la misma época y en jeneral en todo el año. 
Mientras los años 1883 y 1884 dan respectivamente una 
reaccion de principios amoniacales de 2, 2 y de 3, 9 el 
año 1885 presenta una de 4, 8. 

La Difterta ha elevado su grado mortuorio hasta el 
punto que solo el año 1879, el de mortalidad mas elevada 
para esta enfermedad, le sobrepasa. Esta enfermedad ha 
producido 353 defunciones; 228 de Difteria sin crup y 
125 con crup. 

Dividida de esta manera la difteria ocupa la escala mas 
elevada por su mortalidad en la serie de los años y el crup 
el cuarto rango. 

Su dominio ha sido constante todo el año, de manera 
que su mortalidad se divide casi por igual en las cuatro 
estaciones. Se observa sin embargo en el año 1885, como 
nos lo indica el promedio de otros años, un lijero predo- 
minio de la difteria para la estacion caliente, y del crup 
para el períodc mas frio. | 

La inmigracion concurre por su parte al dominio de 
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esta enfermedad, pues es una de las mas O Li 
temibles que nos viene. | 

En el año 1884 se atendieron en el Hotel de Innistani 
tes once enfermos de difteria, mientras que en el año 
1885 los enfermos reconocidos han sido treinta y uno. - 

El Tétano infantil concurre á la mortalidad. del año 
1885, con 329 defunciones. Es la cifra mas alta desde el 
año 1880, aunque los años anteriores á este, presentaron 
una mayor. 

Los seis meses mas calientes de Octubre á Marzo dan 
una mortalidad de 146, contra 183 perteneciente á los mas 
frios de Abril á Setiembre, 

La Fiebre tifoidea se presenta con 219 defunciones. 
En años anteriores hemos tenido una mortalidad sensi- 
blemente igual ó superior á esta, Se puede decir que la 
fiebre tifoidea permanece estacionaria, ó mas bien decrece, 
pues con el gran aumento de la poblacion se debería espe- 
rar el hecho contrario. 

A pesar del sistema de letrinas usado en esta ciudad ; 
de la falta de un agua potable sin sospecha de jérmenes 
morbijenos ; de las grandes escavaciones que se practican ; 
y del gran número de individuos nuevos, no aclimatados 
que afluyen de todas partes y de las campañas á esta gran 
capital; la fiebre tifoidea lo repetimos no toma incre- 
mento. ] | 

Es este un acontecimiento anormal, y que contrasta 
sobre todo con las reflexiones que hemos anotado respecto 
á la viruela; enfermedad que escapa á las influencias tan 
poderosas que acabamos de mencionar para la fiebre 
tifoidea, | | 

En un trabajo anterior (1) arribamos á las siguientes 
conciusiones, sobre las relaciones de las lluvias con el de- 
sarrollo de la fiebre tifoidea 

« Que las lluvias abundantes de la primavera, seguidas 
de meses secos desarrollan la fiebre tifoidea antes de la 
entrada del verano; que las lluvias del verano en iguales 


(1) Meteorolojía Médica de la ciudad de Buenos Aires. 1885, 
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condiciones, le dan mayor incremento en el verano y el 
otoño; y que las de esta última estacion, viniendo ya 
tarde para recibir la influencia de los calores del verano, 
no afectan su desarrollo á fin del otoño ó en el invierno. » 

« Que cuanto más avanzada es la estacion de las lluvias 
con relacion al verano, menor será la morbidez y la mor- 
ialidad tifoidea.» 

Estas conclusiones se han verificado para el año 1885.. 
En efecto las grandes lluvias del mes de Setiembre ante- 
rior, no reproducidas en los meses subsiguientes, trajeron 
un desarrollo prematuro de la fiebre tifoídea desde antes 
de la entrada del verano, de manera que contra la regla 
el verano representó una mortalidad superior al otoño, 
Habiendo sido el resto del año relativamente seco, con 
escepcion de los tres últimos meses desde Octubre hasta 
Diciembre, en que las lluvias han sido mas abundantes, 
esperamos que este año el incremento de la fiebre tifoidea 
será mas tardio y que se restablecerá la ley evolucional 
mas, natural con el predominio del otoño sobre el verano, 

Desde las memorables epidemias de EscARLATINA, que 
desde el año 1836 invadieron esta ciudad, y despues de las 
cuales esta enfermedad ha sido esporádica, viéndosela cre- 
cercomo una planta exótica, sin encontrar bastante savia, 
á pesar de su propia exuberancia; el año 1885 nos pre- 
senta una recrudecencia bastante sensible y mayor aun 
que la del año 1879. 

El número de defunciones ha ascendido á 77.,es decir 
dos y. tres veces mas que los otros años de mayor mor- 
talidad.. qe | 

Desde mediados del año 1884, se notaba ya un aumento 
en el número de enfermos de escarlatina, una mayor gva- 
vedad en los casos y mas difusibilidad en el contajio. Esto 
se ha repetido durante todo el año 1885 y si bien la ma- 
yoria de los enfermos salvaban, su número ha sido mas 
crecido y ha producido el incremento de mortalidad que 
anunciamos; unas veces por la violencia misma del mal, 
con la hipertermia y las complicaciones. cerebrales; otras 
veces por la adicion de la difteria y otras por accidentes 


108 AÑO IX—TOMO IX—ANALES 


consecutivos de pleuresia, nefritis é hidropesias diversas. 

Algunas de estas defunciones no están comprendidas en 
la mortalidad de la escarlatina por haber sido clasificadas 
de nefritis ó con otros nombres, 

A juzgar por el número de enfermos asistidos en el 
Hotel de Inmigrantes, la inmigracion ha dado un contin= 
jente mayor á esta enfermedad en el año 1885 que en el 
año 1884. En este último año se presentaron en aquel 
establecimiento cinco enfermos de escarlatina y cuatro de 
escarlatina diftérica; subiendo estas cifras en el año 1885 
á 19 para la escarlatina y á ocho para la escarlatina 
diftérica. : 

La Coqueluche ha sido mas frecuente que en los últi- 
mos años. Solamente el año 1875 ofrece una mortalidad 
mayor (63), que el ario 1885 que tiene 57 defunciones. 
La mortalidad va creciendo desde el otoño hasta el verano 
reproduciéndose así un hecho generalmente observado. 

La mortalidad del SaramPION ha descendido el año 1885 

17, habiendo sido el año anterior de 144, Como las exa- 
cerbaciones para esta enfermedad son regularmente bi- 
anuales es probable que para el año 1886 tengamos una 
nueva recrudecencia epidémica; la que se produciría en el 
invierno y la primavera. 

Los enfermos de Sarampion entrados al Hotel de Inmi- 
grantes durante el año 1884 fueron diez y nueve, pertene- 
ciendo diez y ocho de ellos al primer semestre. Enelaño 
1885 han sido 42; diez y nueve para el primer semestre 
y 21 para el solo mes de Diciembre. Enero de este año 
presenta 39, asi es que solo para estos dos últimos meses 
tenemos 6U enfermos de sarampion lejítimo y con algunas 
complicaciones; pero ha sido tan benigno que no ha falle- 
cido ninguno, 


El cólera indico, que asoló con tanta violencia á nume- 
rosas poblaciones de España produciendo cerca de 80,000 
victimas y tambien algunas regiones aunque limitadas de 
Ttalia y Francia; hizo que las autoridades de esta Repú- 
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blica adoptaran enérjicas medidas precaucionales ; pues era 
de temer debido á las numerosas relaciones comerciales y 
á la crecida inmigracion que llega de aquellas naciones, 
que pudiera introducirse algun individuo enfermo ó «algun 
Jérmen de aquella enfermedad. 

Si han penetrado jérmenes no lo sabemos, pero ninguna 
de las personas llegadas antes ó eo de la cuarentena, 
ha sufrido la enfermedad. 

Sin embargo el dia 23 de Diciembre entró á esta ciudad 
José Durante italiano de 21 años, de oficio estampador. Em- 
barcado en Génova el 18 de Noviembre cuando el cólera 
habia desaparecido, y donde desde muchos años tenia su 
residencia; llegó al Rio de la Plata en el vapor «Bormida » 
el dia 17 de Diciembre. Permaneció abordo dos dias. Bajó 
á la Isla de Martin Garcia donde estuvo cuatro dias. Vino 
á esta ciudad el dia 23, entrando al Hotel de Inmigrantes 
en buena salud. 

En la noche del 25 de Diciembre, no habiendo hecho 
desarreglo alguno, ni comido otra cosa que la que tomaron 
sus numerosos compañeros; se encontró atacado de vómi- 
tos y evacuaciones intestinales sumamente frecuentes y 
abundantes, con fuertes dolores al vientre. 

En la mañana siguiente su estado era grave, habia pro- ' 
funda postracion que le impedia incorporarse y debió ser 
conducido en brazos á su cama. Su facies era lívido, su 
pulso pequeño y filiforme (130 á 140 pulsaciones); ' Agu- 
-dos dolores constrictivos cruzaban su abdomen, sentia in- 
tensos calambres en las piernas y brazos. La lengua 
estaba saburral, seca y fria; las estremidades igualmente 
frias. Continuaban sus frecuentes evacuaciones gástricas 
é intestinales, pero sin emision de orina. La sed era in- 
tensa, con sensacion de calor interno; la voz sumamente 
débil y apagada; habia vértigos y pesadez de cabeza. 

Gon una bebida narcótica y estimulante; con fuertes 
fricciones revulsivas se consiguió mejorar su estado, con- 
tener las evacuaciones y disminuir la intensidad de los dolo- 
res y de los calambres. 

En la tarde del mismo dia 26 las evacuaciones eran 
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pocas, los calambres y dolores constrictivos habian dismi- 
nuido, podia conciliar algo el sueño, sin embargo el Li 
se mantenia pequeño con 140 EEES 

Por primera vez orinó una cantidad como de 60 Era aos. 
La orina era clara y ácida. Por el calor. y el ácido «nítrico 
dió un fuerte precipitado albuminoso .de coloración rojiza, 
debida á la presencia de sangre. 

Este dato de la orina albuminosa era particularmente 
interesante y merece llamar la atencion sobre él. En 
efecto, se le considera casi siempre como 288 espresion de 
un envenenamiento séptico. | 

Este individuo había venido en un vapor que traia mu- 
chos enfermos de difteria y escarlatina, y al encontrar en 
él una orina tan albuminosa, me asaltó la idea de que po- 
dia haber pasado por una de estas afecciones. 

El enfermo declaró que en los últimos dias de su viaje 
habia sentido dolor de garganta. Pero no se encontraron 
en él vestijios ni de difteria ni de escarlatina: No habia ni 
placas, ni pérdida de sustancia en la garganta; no se en- 
contraba la lengua característica, ni la descamacion, ni el 
edema que esplicaran estos síntomas tan insólitos de una 
urémia posible. 

La solucion de esta dificultad no se hizo esperar, pues al 
siguiente dia pude obtener en una sola miccion como 250 
gramos de orina mas clara, con epitelio flotante, y sin can- 
tidad apreciable de albumina, por los diferentes renos 
empleados. 

Con esto, continuaba la mejoría, no habia mas OS 
hizo dos deposiciones menos líquidas, el vientre estaba 
poco, dolorido, los calambres habian casi desaparecido. El 
enfermo estaba contento, con un semblante mas animado 
y su pulso se habia levantado presentando 96 latidos. 

En la tarde de este mismo dia 27, la mejoria Se acentua- 
ba mas y el pulso bajó á 80, la orina continnaba clara y 
sin albumina, Pronto entró en convalecencia. 

La presencia de la albumina en la orina no era Otra 
cosa que el efecto de la estasis sanguínea renal. Como 
lo dice el profesor Jaccoud, hablando del periodo de repa-- 
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ración del cólera morbus: «La primera orina emitida con- 
tiene siempre albumina. En la segunda emision la albu- 
mina puede faltar.» 

Si este enfermo se hubiera presentado abordo en mo- 
mentos de arribar el buque á este puerto, no podria menos 
que ser rechazado. 

Si hubiera aparecido en medio de una epidémia colérica, 
no hubiera seguramente sido clasificado como el caso mas 
benigno.. 

En las condiciones que se ha manifestado la enfermedad, 
debe ser considerada como un cólera nostras, esporádico, 
desarrollado en un individuo exótico. 

-Así lo hizo el Departamento de Hijiene por medio de uno 
de sus representantes; y este caso no ha tenido ulteriori- 
dad en los dos meses trascucridos. 


Al terminar estos breves apuntes debemos hacer constar 
que no hemos intentado hacer una reseña completa -del 
año sanitario, sino simplemente algunas anotaciones sobre 
los puntos que mas han llamado nuestra atencion. 


J. Ledesma. 


SERVICIO DE VENEREOS Y ENFERMOS DE LA PIEL 


en el 


« HOSPITAL DE CLINICAS » 


La medicina argentina há progresado en estos últimos 
años rápidamente. No.:es difícil encontrar las causas. 

El movimiento universal es general, pero entre nosotros 
hay hechos que han influido poderosamente para que este, 
progreso sea sin relacion al tiempo y sí, motivado por su- 
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cesos de trascendental importancia, tales son: la creacion 
de Clínicas especiales, 

Nadie puede dudar la influencia que en este sentido ha 
tenido el estudio especial y práctico de la oftalmología. 
Hoy se tratan las enfermedades de los ojos en los distintos 
consultorios y Hospitales, con éxito tan completo que pode- 
mos decir, que nos encontramos á la altura de los euro- 
peos. | 

Este hecho que lo citamos como punto de partida, no 
ha limitado alli sus resultados, ha despertado en los estu- 
diantes el deseo de consagrar su tiempo, su inteligencia y 
su práctica á una especialidad, y en los maestros á abrir 
nuevas vias á esta actividad que será fecuuda en el por- 
venir. 

Hoy los mas adelantados comprenden que nuestra cien- 
cla es muy vasta, que si es posible y muy útil tener una 
ilustracion general, no se puede ser clínico, sino dedicán- 
dose á una sola de las numerosas ramas.de la medicina, 

El primer fruto de esta tendencia ha sido la transforma- 
cion del «Hospital Buenos Aires» en Hospital Escuela, y 
la creacion de las Clínicas de Enfermedades de Niños y de 
Ginecología, | 

Esto solo, significa la planteacion de una escuela sobre 
las sólidas bases que reclama el progreso moderno. Te- 
nemos a más, Clínica Quirúrgica en la que se dan leccio- 
nes que fijadas por la prensa serian suficientes para dar 
realce á la ciencia en América; se practica operaciones 
que quedan silenciosas y cuya novedad y éxito asombraría 
á los europeos, que nos creen muy lejos de ellos. 

La Clínica Médica no se queda atrás, sigue el progreso 
y somete á la observacion toda esta masa enorme de sis- 
temas y agentes terapéuticos modernos para dar su fallo 
propio. ' 

Las Clínicas de Mujeres y Niños no solo enseñan y fami- 
liarizan á los estudiantes con todos los conocimientos que 
les son propios, sino que obligan aun á los médicos anti- 
gus á ponerse al corriente de los detalles que hacen la 
especialidad, 
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Todos estos departamentos, que cuentan ya con un per- 
sonal de directores, ilustrados y competentes, que tienen 
el apoyo del Gubierno y la Facultad; que tienen vida ofi- 
cial; ignoramos, porque no nos hacen conocer en los diver- 
sos periódicos científicos, todo su movimiento que sabemos 
es grande, sus procedimientos propios, sus impresiones 
respecto de lo que nos viene de Europa, y las modifica- 
ciones favorables que puedan haber obtenido en ellos. 

Maestros y discipulos tienen esta deuda y este vacío 
por delante y deben concurrir á llenarlo en bien de la 
medicina nacional. 

Nosotros que tenemos el honor de concurrir á uno de 
los departamentos del Gran Hospital, este centro al cual 
deben converger las miradas de todos los que aspiran á 
cultivar la ciencia, nos proponemos en una série de artí- 
culos, referir todo lo mas notable que en aquella seccion se 
hace, lo que falta por hacer y lo que se ha hecho; y de- 
searíamos que los jóvenes que concurren á las otras clíni- 
cas, con facultades superiores, nos dieran la norma de este 
género de trabajos. 

El departamento de venéreos y enfermos de la piel, que 
cuenta con un Director ilustrado, y al que 25 años de 
práctica con una labor sin ejempio le dan una autoridad 
incontrastable éindiscutible, en su ramo, este departamento, 
digo, está no obstante este valor propio, y suimportancia, 
descuidado y falto de la proteccion que se dispensa por la 
Facultad y aun el Gobierno á los otros servicios. 

Nadie puede desconocer toda la importancia de cada 
una de las ramas que en Europa dan nombre y fama á 
Guyon, á Fournie y los especialistas del Hospital San 
Luis y que cada una de ellas cuenta con un Hospital, es- 
tando entre nosotros reunidos en el servicio del Dr. Mon- 
tes de Oca. | 

Esta unidad de enfermedades de los órganos genito-uri- 
narios, de la piel y sifilis, está representada en nuestro 
Hospital por cincuenta camas y un consultorio al que dia 
por medio concurren cincuenta enfermos, 

Las cincuenta camas están siempre llenas y su reno- 
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vacion se hace con una rapidez que no responde'á las 
necesidades de la enfermedad, sino á las exigencias de 
nuevos casos que se presentan todos los dias y de entre 
los cuales se elijen los mas graves para reemplazar á los 
que sin estar curados se encuentran en mejores condi- 
ciones. : 

Esto indica la necesidad apremiante de crear sifiloco- 
mios y hospitales de venéreos como existen en ciudades 
con menos poblacion que la de Buenos Aires. | 

Es indudable que el número considerable de venéreos 
que todos los dias se presentan en los consultorios públicos 
y particulares y que revelan las proporciones deszonsola- 
doras que toman este género de enfermedades, reconocen 
su gran parte la falta de establecimientos de esta clase, en 
que se retenga á los atacados el tiempo suficiente 4 su 
curacion, Ó á la desaparicion de las manifestaciones que 
no curadas llevan el gérmen á nuevos y fecundos terre- 
nos. 

Pero por el momento si esto no es posible, sería de 
desear que los servicios fueran perfectamente dotados de 
todos los recursos que el progreso moderno exije y alen- 
tados y aun compelidos los estudiantes á hacer una prác- 
tica mas amplia en este género de enfermedades. 

Se crée, en general, que nada hay mas fácil que el 
tratamiento y conocimiento de las enfermedades venéreo- 
sifiliticas: profuado error, del que las únicas víctimas son 
los desgraciados enfermos. : 

Pocos, muy pocos son los médicos que salidos de nuestra 
escuela, puedan hacer una esploracion correcta en vías 
urinarias ó una clasificacion científica y un diagnóstico 
exacto Ó aproximado de las distintas manifestaciones sifi- 
líticas. 

Todos los dias tenemos oportunidad de ver enfermos que 
vienen al consultorio despues de haber sido tratados por 
distintos médicos, y rara vez el diagnóstico habia sido 
establecido con el rigor que el progreso de los médios es- 
ploratorios exije. 

Una sonda bien manejada ¿cuántos beneficios no repor- 
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ta al diagnóstico y tratamiento? Mientras que usada sin 
maestria, es el punto de partida de temibles é incurables 
complicaciones. 

- Para esto no es profesor lo que falta, sino el esfuerzo 
de la Facultad para dotar á la clínica de los elementos 
necesarios á su organización, é inculcar en los alumnos 
toda la utilidad de su práctica. 

A pesar de su falta de recursos y de no haber sido con- 
siderada hasta hace poco, sino como un servicio huspita- 
lario, es hoy una verdadera clínica, en la que mucho 
aprendemos los que le consagramos nuestro tiempo. 

Pienso ocuparme de todos los trabajos que mas llaman 
la atencion y lo haré en nuevos articulos á los que servi- 
rán estas anotaciones de prólogo, 

Puedo anunciar tambien, con placer, que no estoy solo 
en esta tarea de hacer conocer trabajos ignorados, progre- 
sos reales; pues tengo conocimiento que estudiantes dis- 
tinguidos que pronto presentarán tésis á la Facultad, han 
tomado por tema de su disertacion tratamientos comple- 
tamente nuevos, algunos de ellos originarios de nuestro 
Hospital, ó modificaciones fundamentales que le dan un 
carácter propio, sancionado por un éxito favarable en 
numerosos Casos. 

Me refiero á la compresion y el drenaje aplicado al 
tratamiento de los hidroceles; la compresion algodonada 
en las orquitis; la dilatacion gradual y rápida en las estre- 
checes, con las sondas de Benique adaptadas á su conduc- 
tor segun el sistema de Guyon. 

No me ocuparé de estos puntos, por el momento, por- 
que tengo la conviccion de que ellos serán brillantemente 
tratados en los trabajos que se anuncian, pero me reservo 
el honor de la crítica en su debida oportunidad. 

A mas de estos resultados de utilidad positiva, tenemos 
apuntadas numerosas observaciones, en la prolija esta- 
-distica que llevamos del movimiento de sala y consultorio 
y que se refieren al uso de las distintas inyecciones astrin- 
gentes, cáusticas y anticepticas, en la blenorrájia y que 
nos permiten llegar á algunas conclusiones. 
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En el tratamiento de los bubones cuya rebeldia burla 
muchas veces todos los esfuerzos, tenemos tambien nume- - 
rosos casos en los que hemos seguido la práctica de Lan- 
glebert un tanto modificada, y no podemos sino felicitarnos 
de haberla ensayado. 

En las orquitis, se ha abandonado completamente el 
antíguo sistema de cataplasmas, sanguijuelas, etc.; y lu 
compresion algodonada es el gran recurso que rarísima 
vez ha fallado. j 

En el tratamiento de la sífilis se hacen ensayos con las 
inyecciones de peptonato de mercurio y tenemos algunos 
casos que nos hacen suponer que estas desalojarán total- 
mente á las de albuminalo, etc. 

Se han hecho dos amputaciones de testículos tuberculosos 
en estos últimos meses, con resultados satisfactorios y que 
ofrecen interesantes observaciones que daremos á conecer 
al publicar las historias de los casos. 

Hemos tenido y aun tenemos casos interesantísimos de 
sífilis cerebral que tampoco desearia silenciar. 

Los libros que llevamos y que registran cerca de cua- 
trocientos enfermos en tres meses y medio, encierran 
una masa enorme de observacion, que no tengo duda que 
será utilizada en gran parte, por nuestro profesor que nos 
promete su colaboracion en uno de los diarios científi- 
cos, y por los practicantes cuya preparacion hace suponer 
que lo harán con provecho. 

No será pues material el que falte para una clínica tan 
importante, tan variada y tan concurrida; y sería de 
desear que el Gobierno secunde eficazmente los esfuerzos 
del Administrador Dr. Solar, á efecto de proveerla de 
aquellos elementos que son indispensables, para darle una 
organizacion que la ponia á la altura de sus hermanas en 
el Hospital. 


J.  M. E 
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UN CASO DE OSTEO-PERIOSTITIS FLEGMONOSA DIFUSA 


(Observacion clínica). 





En Junio del año 1885, fué entregado á mi observacion 
por el profesor de Clínica Quirúrgica, el enfermo M. M, 
jóven español, de 15 años que ocupaba la cama núm. 9 de 
la sala 1% del Hospital de Clínicas. 

Este jóven ganaba su vida á costa de marchas diarias, 
escesivamente fatigosas, pues era mandadero de un escri- 
torio en el que sobraba el trabajo. A consecuencia de 
esto, esperimentó repetidas veces dolores agudos en las 
piernas, y especialmente en la parte inferior del muslo 
izquierdo, pero nunca les atribuyó - importancia alguna 
pasada la primera inquietud, pues desaparecian bien pron- 
to. A los dos meses, próximamente de este cansancio 
diario, despues de una larga caminata, reapareció el do- 
lor localizándose un poco mas arriba de la rodilla izquierda 
y fué tal su intensidad que le postró en el lecho, inutili- 
zándole para su trabajo. La fiebre invadió tambien aquel 
organismo ya debilitado por la fatiga, las malas condicio- 
nes higiénicas de que se hallaba rodeado, habitando con 
sus padres en una reducida habitacion de un conventillo, y 
la escasa racion de que puede disponer la familia de los 
trabajadores. - 

Entonces solicitó asistencia de un médico quien á mas 
del tratamiento interno á que le sometió, segun confesion 
_del enfermo, ordenó la aplicacion de caústicos repetidos 
sobre la rodilla del miembro afectado. En el intérvalo de 
esta asistencia médica, aparecio una tumefaccion en el si- 
tio dolorido la que se fué estendiendo, hasta invadir casi 
por entero el tercio inferior del muslo. Mas haciéndose 
los dolores cada vez mas insoportables, aumentando sen- 
siblemente la hinchazon, demacrándole la fiebre que no le 
“abandonaba, y finalmente, desesperando de los auxilios 
que se le prestaban, decidióse á ocurrir como esperanza. 
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suprema á la asistencia del Dr. Pirovano, quien le mandó 
á este hospital 

Del exámen atento que hice, resultó lo que paso á des- 
cribir: el miembro inferior izquierdo se encontraba en 
semi-flexion permanente, posicion que fué adquirida, desde 
que comenzó la tumefaccion. Esta, que como he dicho, 
tuvo principio inmediatamente por encima. del cóndilo in- 
terno, se habia propagado, estendiéndose hasta el tercio 
medio del muslo por uno y otro lado, pero respetando 
siempre como límite inferior la articulacion de la rodilla, 
pues la pierna no se encontraba invadida. El dolor que 
acusó la enfermedad, desde el principio, apesar de haberse 
propagado, conservaba sin embargo su potencia al nivel 
de los cóndilos. Era intolerable, aumentaba por la presion 
y hacia imposible todo movimiento. 

Durante la noche se exacerbaba atrozmente, abtemthdo 
al infeliz enfermo el sueño y la tranquilidad Un solo 
hecho pondrá de relieve esa intensidad dolorosa: las in- 
yecciones de clorhidrato de morfina fueron impotentes 
para calmarlo, 

La piel que conservó al principio su coloracion normal 
habia cambiado, variando del rojo claro al rojo intenso, 
el que se estendia .en sentido longitudinal siguiendo los 
espacios intermusculares. 

Las venas de la region presentaban un aspecto singu- 
lar: estaban hinchadas, se cruzaban en todos sentidos y se- 
mejaban una vasta red que envolviera por completo la 
mitad del muslo, 

La temperatura de la parte afectada era sensiblemente 
superior á la de las regiones vecinas. HExaminando con 
atencion el muslo izquierdo crei notar desde el principio 
una fluctuación profunda y mal limitada, primero solo por 
encima del cóndilo interno del fémur; en los dias siguien- 
tes, tambien en la parte esterna é inferior. No pude ir 
mas adelante, porque la presion exaltaba el dolor hasta 
hacerle intolerable. | | 

Los movimientos voluntarios de la articulacion femoro- 
tibíal estaban abolidos y los que seintentaban producir con 
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auxilio estraño eran tan molestos y atrozmente sensibles 
que tenian que ser abandonados. 
No habia infarto de los gánglios inguinales; y en cuanto 
á las demás partes del cuerpo, no encontré nada digno 
de notar. 
- No así respecto á los síntomas generales que eran , de la 

mayor importancia. El pulso era delgado y frecuente, la 
respiracion fatigosa, el apetito casi nulo, la constipacion 
alternando con la diarrea, la orina encendida y escasa, el 
rostro sumamente demacrado, la agitacion contínua, el 
insonmio constante. La fiebre con que se inició la enfer- 
medad, lejos de ceder, se mantenía oscilando de 380 á 390 6 
con exacerbación nocturna. En fin, durante el curso de 
la dolencia, se presentaron escalofrios, cefalálgias, vómitos, 
delirio, y alguna que otra vez sudores nocturnos. 

El cuadro de síntomas que acabo de bosquejar, el aspec- 
to demacrado y el tinte especial del rostro, el estado de 
estupor intelectual que mostraba el paciente, el cual se 
contradecia á cada momento, su empobrecimiento orgánico, 
y finalmente la depresion considerable de fuerzas que 
acusaba, dábanle alguna semejanza con los enfermos de 
fiebre tifoidea. 

Apesar de las dificultades de que se encontraba rodeado el 
diagnóstico, teniendo en cuenta la edad, los sintomas cul- 
minantes que he descrito, los signos fisicos que he puesto 
_de relieve y desechando los que podian dar orígen á error 
sin aclarar las ideas, creí que se trataba de un caso de 
osteo -periostitis flegmonosa difusa del fémur izquierdo, 
Efectivamente: que existia una violenta inflamacion pro- 
funda y difusa en la parte inferior del muslo izquierdo, era 
indudable; pero ¿cuáles eran los tegidos afectados primi- 
tiva y vamente? 

No podia suponerse que la afeccion hubiera loro 
por una artritis, pues la tumefaccion y el dolor empeza- 
ron porencima de la juntura. Por otra parte los síntomas 
generales no son tan intensos ni la propagacion á los te- 
gidos vecinos tan rápida, salvo el orígen traumático ó de 
que llegado al periodo supurativo se hiciera infecciosa, 
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Me parecia tambien que debia desecharse la flegmasia 
delos tendones de la region espresada. ¡Sabemos que en 
todos los tiempos se ha dudado de la inflamacion de estos 
tegidos; mucho menos podria admitirse que apareciera esta 
de un modo espontáneo, como sucederia en el presente 
caso. ! 

Con un sarcoma de los huesos podria confundirse por 
la disposicion arborescente y en red de las venas superfi- 
ciales; pero la edad, los síntomas generales, la fluctua.- 
cion y la rapidez de la marcha escluian por completo aquel 
diagnóstico. 

Podria dar lugar á dudas, una sinovitis tendinosa, pero' 
la falta de crepitacion, la agudeza de la fiebre, la estension 
del dolor y la hinchazon y por otra parte la region afec- 
tada escluian este diagnóstico; pues sabemos que sus sitios 
de predileccion son la muñeca y la region tibio-tarsiana. 

El reumatismo tampoco podia ser aceptado: este se fija 
de preferencia en la articulacion y no por encima de la 
epífisis y además el dolor no es tan vivo. 

Tambien debia desecharse, á mijuicio, una flebitis ó una 
angioleucitis. En la primera se observa un cordon duro, 
por la coagulación de la sangre, con dolor en su trayecto; 
y si bien estos signos son dificiles de reconocer cuando la 
vena es profunda, hay otro caracteristico, que no deja 
lugar á duda, y es el edema considerable del miembro, el - 
cual solo se presentaha aquí, en un grado muy remiso. 
Respecto á la angioleucitis, en esta se infartan los gán- 
glios, lo que no sucedia en el caso que describo. 

Nos quedaba por examinar la miositis; pero la miositis 
espontánea es tan rara, que hasta se ha negado su existen- 
cia. Además, cuando ésta se presenta, casi siempre ter- 
mina por resolucion. Por último, si de elia se tratara, la 
tumefaccion y el dolor hubieran empezado en el grueso 
de los músculos y no sobre los cóndilos.- 

Pero hay otra afeccion de gravedad extrema, con la que 
podria confundirse: esta es la que ha sido designada por. 
Hayem con «el nombre de miositis infecciosa; mas Chas- 
saignac y el mismo Hayem comparan y hasta identifican 
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esta enfermedad con la osteo-mielitis maligna ó periostitis 
flegmonosa difusa que he aceptado. Por otra parte solo 
cinco casos son los que se conservan en los anales de la 
ciencia y la terminacion fatal es tan rápida, que los enfer- 
mos han sucumbido de los 4 á los 16 dias. 

Respecto á la fiebre tifoidea, podria dar lugar á confusion 
al principio de la enfermedad, mas no cuando se han pre- 
sentado los síntomas locales, 

Intencionalmente he dejado para el fin, el flemon pro- 
fundo difuso y la osteo-mielitis. 

La segunda, porque quedaba comprendida en el diagnós - 
tico que he formulado, como mas adelante probaré y el 
primero, no porque niegue su existencia, sino porque no lo 
creo el orígen de la afeccion; pues si bien el flemon pro- 
fundo difuso presenta muchos de los caractéres que he enu- 
merado, no acusa un dolor tan intolerable, generalmente se 
origina por traumatismos ó por la irritación causada por 
cuerpos extraños entre las mallas del tejido celular y no 
respeta las articulaciones. Si empieza en el muslo, lo ge- 
neral es que pase y se estienda rápidamente á la pierna. 
Así pues, qué, sin negar su existencia, me parece que en 
este caso obedeceria á la propagacion de la flegmasia. 

Atendiendo por lo tanto, á lo expuesto, y despues de pa- 
sar revista á las enfermedades con que pudiera confun- 
dirse, me pareció que solo podia ser aceptada la: osteo-pe- 
riostitis flegmonosa difusa. . 

Esta interesantísima enfermedad, puede ser definida sen- 
cillamente: como una verdadera imflamacion del periosti0 
que se desarrolla en los adolescentes al nivel de las epífisis 
y dá rápidamente lugar á grandes abscesos, acompañán- 
dose de un estado general grave que recuerda el de la fiebre 
tifoidea ó el del flemon difuso. 

No: puede dudarse que la enfermedad descrita es una de 
las que mas interés y controversia han despertado en la 
actualidad, especialmente entre los autores franceses. De 
aquí proviene la diversidad de nombres con que ha sido 
bautizada. Chassaignac impresionado per la gravedad de 
los síntomas generales, la designa tifus de los miembros; 
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Gosselin fijando su atencion en los desórdenes anatómicos 
producidos en la extremidad delos huesos largos y en su: 
relacion con la adolescencia, la llama osteitis epifisaria de 
los adolescentes; Klose la describe como un desprendimien- 
to de las epítisis ó una meningo-osteo-mielitis ; Giraldés, 
Boekel y Holmes la designan periostitis flegmonosa ó pe- 
riostitis difusa; Volkmann, con el nombre de periostitis 
infecciosa ó maligna; Roser la considera una inflamacion 
pseudo-reummatismal de los huesos y las articulaciones. 
Por último, tambien sela ha llamado medulitis aguda, os- 
teo-mielitis aguda del crecimiento, y posteriormente, Ósteo- 
periostitis juxta-epifisiaria. 

Como se vé la terminología que se ha empleado para 
designar esta afeccion no puede ser mas variada; pero si 
existe gran divergencia entre los autores, respecto al tegi- 
do primitivamente afectado, todos están conformes en los 
siguientes puntos: 

12 En la importancia de la enfermedad. 

22 En que esta se presenta en la adolescencia durante 
la época del desarrollo; esto es de 13 á 22 años. 

3 En que su sitio de eleccion está en la epífisis de los 
huesos largos y con predileccion en el fémur, 

4 En que se observa principalmente de un modo es- 
pontáneo en las personas debilitadas ó linfáticas. 

5 Que puede ser provocada por el frio, las grandes 
fatigas y especialmente por la pobreza orgánica prove- 
niente de una mala higiene, 

62 En lla intensidad del dolor que es dislacerante é in- 
soportable. 

72 En que el periostio, el tegido óseo y la médula, se 
encuentran invadidos por la inflamacion. 

82 En que esta última se propaga rápidamente al tegido 
celular ambiente, invadiendo tambien algunas veces la ar- 
ticulacion vecina 

9 Que es purulenta y de carácter infeccioso. 

10. En los síntomas generales muy marcados. 

11. En la gravedad estrema del pronóstico; y, 

12. En que el tratamiento debe ser local y general, 
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y en que la cirujía debe intervenir sin pérdida de tiempo, 

Veamos pues, ahora, si lo expresado -correspondia al 
caso que nos ocupa. Ó 

Nuestro enfermo se encuentra en la época del desarro- 
llo, pues tiene 15 años; es de temperamento linfático, ha 
estado sometido á marchas contínuas que le han postrado 
y debilitado estremadamente; por su pobreza ha tenido que 
habitar en una casa de inquilinato, sometido por lo tanto. 
á las malas condiciones higiénicas de que dichos edificios 
adolecen; empezó la afeccion, con sintomas generales pro- 
nunciados y fiebre continua; el dolor y la hinchazon co- 
menzaron en la parte interna é inferior del muslo; aquel 
era atrozmente mortificante y se aumentaba por la noche; 
esta última se habia propagado rápidamente á las regio- 
nes vecinas; no habia habido go pe, calda Ó traumatismo 
alguno en la parte afectada, y por último la fluctuacion era 
profunda y ascendente como si siguiera la direccion del 
hueso. Creí por lo tanto que, concordando todos estos sín- 
tomas y signos con los que admiten los autores con la: 
marcha de esta grave afeccion, estaba autorizado para ad- 
mitir la periosteitis flegmonosa que he descrito. 

Ahora bien, la enfermedad no habia tenido á mi juicio 
otro punto de partida que el periostio de la porcion corres- 
pondiente al punto de union de la epífisis con la diáfisis 
del fémur. Sabemos que en la adolescencia el periostio 
es sumamente rico en vasos; que en esa edad se efectua 
un trabajo fisiológico de gran actividad orgánica entre la 
diáfisis y la epifisis, pues el crecimiento se verifica por la 
sustancia ósea interpuesta; que por la misma razon los 
huesos reciben una gran cantidad de sangre, y finalmente, 
que el fémur tiene la triste predileccion de esperimentar 
la flegmasia flegmonosa de los 15 á los 22 años. ] 

Pero la inflamacion, que empieza porel tegido inter-epi- 
fisario, gana la capa subperióstica y llega al conducto me- 
dular. Esto es, precisamente, lo que me pareció que habia 
sucedido en el enfermo de que me ocupo. a 

De lo dicho se desprende, que el pronóstico tenia que ser. 
forzosamente grave; pues la atonia general del sistema ner- 
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vioso; la debilidad escesiva; la depresion de las fuerzas y 
la persistencia de la fiebre, eran bastante por sí solas para 
minar la naturaleza mas fuerte. Pero si á esto se agrega el 
peligro de una supuracion escesiva ó la infeccion purulenta, 
se pondrá de relieve su alta gravedad. 

Como no corresponde consignar aquí las diversas teo- 
rías que se han imaginado para esplicar la infeccion puru= 
lenta, solo haré notar que ya sea prolucida por la absor- 
cion del mismo pus en la sangre, ya por una flebitis, por 
la presencia de la septicemia ó por micróbios especiales, todo 
conspira en la osteitis infecciosa á producir esa temida 
complicacion. Efectivamente la estrechez del canal me- 
dular, que en la parte inferior del fémur solo llega á 43 
milímetros y á más, no es estensible, favorece la estran- 
gulacion de los tegidos tumefactos y la absorcion de las 
sustancias resultantes, como lo hace notar Gosselin. 

«Habiendo aceptado el Dr. Pirovano el diagnóstico for- 
mulado, como así mismo el tratamiento propuesto, prac- 
ticó con la maestria que le distingue, cuatro incisiones 
profundas hasta llegar al hueso, sobre el muslo enfermo. 

El pus espeso y cetrino que salió en cantidad estraordi- 
naria, confirmó por completo la naturaleza de la enferme- 
dad. ! 

Sometido despues á la curacion antiséptica y al trata- 
miento interno tónico -reconstituyente, mostróse la A 
en la misma semana de la'operacion. 

El 20 de Octubre salió este enfermo del hospital casi com- 
pletamente curado, pero volvió á. dos tres dias por haberse 
reagravado. 

Una nueva circunstancia, vino entonces á complicar la 
dolencia. El8 de Diciembre, á consecuencia de una caida 
se fracturó el fémur izquierdo, precisamente en el tercio 
inferior, donde como hemos dicho, estaba localizado el par 
dio 

Apesar de este nuevo obstáculo, despues de habérsele 
aplicado la estension continua y un vendage de yeso, M. M. 
quedó completamente curado, pues el 2 del corriente mes, 
salió definitivamente de alta, quedándole tan- solo, como 
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resto, una rigidez parcial del miembro inferior izquierdo 
que desaparecerá poco á poco, á medida que entre en mo- 
vimiento la articulacion de la rodilla. 


Sin otro mérito esta modesta esposicion que el de la 
exactitud, publicase tan solo con el objeto de consignar el 
éxito feliz que ha tenido en las salas de cirujía de este es- 
tablecimiento de caridad, el tratamiento de una de las mas 
peligrosas é interesantes afecciones. 


Hospital de Clínicas, Febrero 18 de 1886. 


Francisco Cobos. 


CINFERENCIAS 


> 


EL SUEÑO EN LOS NEUROPATAS 


Ki-__—— 


Conferencia leida en el «Círculo Médico Arjentino» el 4 de Febrero de 
1886, por el Dr. W. Rodriguez de la Torre 


SEÑOR PRESIDENTE: 
-_ SEÑORES: 


Se puede asegurar de una manera jeneral que, las indi- 
vidualidades que van á ocuparnos, sufren alteraciones mas 
ó ménos sérias de la mayoría de los aparatos orgánicos ; 
pero es seguramente por parte de su sistema nervioso, i 
mas que todo de su eje cerebro-espinal que se manifiestan 
las mas estrañas anomalías 1 los estados patológicos mas 
variados. 

Vamos á detenernos unos momentos por ahora, tan solo 
en una de las manifestaciones própias ó peculiares de los 
individuos que la fisiología i la patología jeneral, nos ha- 
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cen conocer bajo el nombre de nerviosos ú otros seme- 
jantes. Vamos á estudiar las diferentes modalidades del 
sueño 1 los caractéres tan diversos que éste adquiere en 
los innumerables individuos de esta categoría, que cons- 
tituyen cada uno por sí solo una entidad particular. 

Ante todo, fijemos bien los términos de lo que debemos 
entender i de lo que entenderemos en el trascurso de estas 
líneas, sobre la palabra neurópatas. 

Confesamos que no hemos visto en los diccionarios de 
la ciencia médica figurar esta palabra, pero que, el sentido 
bajo el cual vamos á emplearla i el órden de padecimien- 
tos que engloba, creemos autoriza suficientemente su uso. 

No es seguramente al temperamento llamado nervioso 
al que aplicamos éste término. Nos apartamos del modo 
de ser fisiológico de las personas, para mirarlas nada mas, 
que bajo el punto de vista patológico. 

Así, para nosotros, el neurópata, es aquel individuo que 
vive, bajo el imperio dominante de las afecciones de su 
sistema nervioso; algo mui análogo á lo que se pasa en 
los que llamamos cardiópatas, cuya existencia se desliza 
bajo el dominio casi constante, de las alteraciones orgáui- 
cas del corazon. j 

Se comprende que no puede ser mas vasto el campo 
de evolucion de los estados nosográficos 1 todos conocemos 
lo mucho que sobre esta materia se ha escrito. Sin em- 
bargo de eso, la faz bajo que nos proponemos estudiar 
aquellas entidades, si bien nada tiene de nueva, encierra 
apesar de ello, un tópico poco estudiado, al ménos de una 
manera particular, como intentamos hacerlo hoi, 

Condensar en un solo capitulo las modificaciones del sue- 
no, formando así un solo cuadro de ellas, es conveniente 
por una parte 1 ventajosa por otra: conveniente en 
cuanto los conocimientos que se adquieren en conjun- 
to, sobre cualquier punto determinado, se fijan en nuestro 
cerebro con mayor facilidad ise meditan, se comentan 1 
se retienen, con doble provecho que de cualquier otro mo- 
do; ventajoso, en cuanto que, las ramas especiales de la 
ciencias médicas, sacan siempre partido para perfeccionar 
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sus conquistas, de aquellos estudios que se singularizan á 
puntos determinados, i ventajoso á mas para la sociedad 
en jeneral, que gana mas que nadie con este jénero de 
trabajos, cuyo móvil es quizá ella únicamente. 

Inspirados en estas reflecciones nos imponemos la tarea 
de concentrar en nuestro sensorium, todos los conocimien- 
tos que habiamos adquirido hasta hoi sobre la materia, j 
de recojer de las fuentes mas adecuadas, todo lo que pueda 
ser útil al fin que nos proponemos. 

No entraremos en muchos preliminares sobre la jénesis 
del sueño. Demasiado sabemos que es asunto que ha 
preocupado mucho á los filósofos i fisiólogos de la anti- 
gúedad. 

El fenómeno del sueño, para los poetas 1 literatos de los 
remotos tiempos, era considerado como un hecho sobre - 
natural, como la imájen de la muerte. Para ellos los 
ensueños no eran otra cosa que, advertencias hechas por 
los dioses al alma humana, en medio de las vicisitudes 1 
ocupaciones múltiples de la existencia. (Marvaud. ) 

Entrando siempre en el oscuro terreno de lo metafísico, 
los filósofos pretendian deslindar la parte correspondiente 
al almai al cuerpo, durante el fenómeno del sueño, preo- 
cupándose de conocer las modificaciones que éste debía 
determinar, en aquella entidad inmaterial, que debia cam- 
biar en su esencia ¡ en sus manifestaciones intelectuales, 
sensitivas 1 voluntarias. 

Los fisiólogos vinieron felizmente mas tarde, á colocarse 
en el verdadero terreno de estudio, 1 dejando á un lado 
las divagaciones filosóficas al respecto, buscaron en la ob- 
servacion directa, en la esperimentacion, la esplicacion 
racional del fenómeno, llegando á comprender que no habia 
necesidad de apartarse de los centros nerviosos, para en- 
contrar la solucion á aquel problema que de tanto misterio 
habia rodeado la filosofía de aquellas épocas. 

No nos detendremos tampoco á analizar las antiguas 
teorías que atribulan el sueño, á una conjestion ó hipe- 
rémia del cerebro, teorías que ya el médico inglés Durhan 
se encargó de rebatir en 1860. 
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Tampoco nos ocuparemos de: las modernas apreciacio= 
nes que esperimentalmente dicen, atribuyen á la anémai 
de los centros nerviosos, la produccion del fenómeno fisio- 
lógico que estudiamos. 


Aceptariamos cualquiera de estos estados anormales del 
cerebro en circunstancias patológicas, para esplicarnos la 
aparicion sueño; pero, en el modo de ser fisiológico de 
nuestra organizacion, no vemos absolutamente la necesi- 
dad de recurrir á ninguno de ellos para darnos la razon 
de ser de los hechos. El cerebro cesa en sus manifesta- 
ciones esteriores, entra en reposo como todos los demás 
órganos de la economía, por una lei necesaria en todo 
funcionamiento fisiológico : la intermitencia de accion. 


Todavía si tomáramos aquellos estados distintos, como 
efecto i no como causa del fenómeno que se les acuerda 
encontrariamos mas racional suponer, que la falta de ejer- 
cicio pudiera acarrear alguna alteración circulatoria en la 
trama misma de la sustancia nerviosa. Pero, pretender 
hacer de estas alteraciones en la circulacion, una causa 
jeneratriz de un fenómeno tan OOO como cualquier 
otro, nos parece mucho aventurar. 


Los hechos esperimentales confirman tal vez, una i otra 
apreciacion, pero los hechos patológicos i clínicos nos ha= 
blan mas alto i nos muestran á cada paso, la existencia 
del mas tranquilo i profundo sueño, ya enlos anémicos, ya 
en los pletóricos. Por otra parte veremos luego, cuán 
dificil es señalar el límite entre el sueño i algunas altera- 
ciones mentales, en individuos, cuyo cerebro pasa por 
mil alternativas 1 cambios circulatorios. 


Tenemos además hoi, los curiosos fenómenos del hip- 
notismo, en que podemos determinar á voluntad la apari- 
cion del sueño, sin que sea posible entónces suponer, un 
cambio tan brusco i momentáneo en el estado de la circu- 
lacion cerebral. Si en casos semejantes fuera aún dada la 
observacion directa de los centros nerviosos, i aquella 
viniera á demostrarnos cualquiera de los estados que. se 
suponen, aún entónces podiamos pensar lo que ya hemos 


DEL CIRCULO MEDICO ARGENTINO 129 


espresado, es decir, que la anémia ó hiperémia, podia ser 
un efecto i no una causa. 

Sería mucho mas racional esta suposicion pues que, 
fisiológicamente sabemos, cuanto pueden variar i varían 
los electos producidos por una misma causa. No nos 
sorprendería entónces encontrar alternativamente cual- 
quiera de las supuestas alteraciones circulatorias, 1 ten- 
driamos al sueño comparable á la electricidad, que mata 
por medio del rayo i cura las parálisis musculares, per- 
sistiendo siempre la misma, en sus manifestaciones, su 
esencia 1 su naturaleza. 

Antes de pasar á lo que llamaremos alteraciones pato- 
lógicas del sueño, bueno será que entremos en algunas 
consideraciones fisiológicas, que nos servirán mas tarde 
de fundamento para nuestras apreciaciones. 

Dijimos que para nosotros nos bastaba tener presente la 
lei de la intermitencia funcional, evidenciada por Bichat 
á principios de este siglo, para darnos cuenta del sueño. 
Es pues indudable que á todo período de actividad mas ó 
ménos prolongado, debe suceder un periodo de reposo par- 
cial, cuya duracion es proporcional á la cantidad de fuer- 
za consumida. 

Durante el sueño normal, todos sabemos que hai una 
disminucion considerable de la exitabilidad sensorial, de la 
intelijencia, de la razon 1 del poder de la voluntad. Sa- 
bemos igualmente que, aquel puede ser profundo ó lijero. 
En este último caso las relaciones entre el mundo este- 
rior ila conciencia, son difíciles de establecer ; las accio- 
nes reflejas, lo mismo que las excito-motrices espontáneas 
continúan en la imposibilidad de efectuarse; pero, la 
facultad de pensar 1 juzgar se debilita, la inteleccion se 
hace casi imposible ilas impresiones producidas sobre el 
organismo, obran ménos sobre el espíritu 1 pasan desa- 
percibidas. 

Con todo, las comunicaciones nerviosas entre el aparato 
mental 1 el resto del organismo, no quedan jamás del todo 
interrumpidas : no son los receptores de exitaciones sen- 
soriales ni los conductores de las impresiones, los que se 
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han vuelto inaptos para funcionar, sinó solamente el per-' 
ceptor conciente de esas impresiones, que ha perdido tem- 
poralmente su exitabilidad, 

En la persona que duerme, el trabajo mental no está 
pues necesariamente suspendido en totalidad, i aún puede 
tenerse conciencia de ese trabajo suministrado, Esto es lo 
que tiene lugar en los ensueños, en que las operaciones 
del espiritu se efectúan independientemente de nuestra 
voluntad, en que nacen aún los pensamientos dejando mu- 
chas veces en la memória, trazos mas ó ménos persistentes 
de su paso, 

Cuando el sueño es profundo, la potencia mental en sus 
manifestaciones exieriores cesa por completo, subsistiendo 
sin embargo la aptitud de efectuarse el trabajo nervioso 
que enjendra la facultad de pensar, sentir ó querer, apti- 
tud que entorpecida i disminuida ántes por el hecho de 
una fatiga física ó intelectual, se restablece luego, por el 
hecho del reposo. 

Las circunstancias que favorecen el sueño, son tan cono- 
cidas de todos, que nos dispensaremos la tarea de anali- 
zarlas, concretándonos á hacer mencion de algunas de 
ellas. | 

El reposo muscular es una de las primeras condiciones, 
aúnque no está del todo reñida la existencia del sueño 
con la persistencia de los movimientos de órden volunta- 
rio, ejecutados automáticamente. 

La influencia del frio mas ó menos intenso sobre la 
produccion del sueño, es tambien un hecho averiguado. Ya 
en 1883, cuando escribiamos sobre las «funciones cerebra- 
les bajo la influencia de la temperatura», (1) nos ocupá- 
bamos de este asunto, i entónces mencionamos ciertos 
hechos tendentes á demostrar la propension al sueño que 
acarrea el descanso de la temperatura, por efecto del de- 
caimiento ó adormecimiento de las potencias cerebrales. 

El calor determina efectos contrarios cuando no es exa- 


(1) Anales del Círculo Médico Arjentino. T. VII. Año 1883. N* I 
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jerado, pues en este caso, el consumo de nuestra organi-' 
zacion para establecer el equilibrio con la temperatura 
ambiente, ocasiona casi lus mismos fenómenos que el frio 
intenso. 

Los habitantes de los países frios duermen mucho mas 
tiempo que los de países templados, i su actividad en el 
órden físico ó intelectual, es siempre menor en aquellos. 
Muchos hechos demostrativos se pueden mencionar para 
confirmar estas aseveraciones, pero no es mi ánimo entrar 
en detalles de este jénero. 

La tranquilidad de espíritu entra en gran parte en las 
condiciones favorables al sueño, i todos hemos oido re- 
petir mil veces que, «á conciencia tranquila, tranquilo 
sueño.» 

Conocemos la influencia excitante que ciertos ajen- 
tes fisicos ó químicos, como la luz, la electricidad, el 
sonido, etc., ejercen sobre el sistema nervioso, i que 
por lo tanto la privacion de ellos entrará tambien entre 
las condiciones favorables. No se necesita entrar en de- 
talles sobre esto; ¿quién no busca el silencio i el abrigo 
de las sombras para entregarse á las dulzuras de un tran- 
quilo sueño? ¿quién no ha repetido mil veces chat, al ha- 
llarse en presencia de una persona dormida? Todos sa- 
bemos que apenas las sombras de la noche empiezan á 
extender su manto, cuando la mayoría de los animales 
buscan sus guaridas para entregarse al sueño, encontrán- 
dose perfectamente despiertos 1 alegres á los primeros 
resplandores de la luz del dia. 

Solo el ser intelijente 1 libre, el hombre, ha podido 1 
querido trastornar i cambiar, hasta cierto punto, las ten- 
dencias de la naturaleza, i el rasgo mas culminante de 
la creciente civilizacion de nuestros dias, es transformar 
el período naturalmente dedicado al reposo, en período 
de gran actividad. Aprovechándonos de la influencia de la 
voluntad sobre el sueño, es que, dilatamos en la medida 
de lo posible la llegada de aquel, para emplear ese tiempo 
en placeres de otro jénero. 

Esta influencia de la voluntad para combatir la presen- 
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cia del sueño, se hace sentir aún despues de realizado éste. 
Todos sabemos que hai personas i entre ellas yo, que 
entregadas al mas profundo sueño con el firme propósito 
de despertarse á una hora fija, lo consiguen fácilmente 
sin recurrir á ningun medio. Los fenómenos del hipno- 
tismo podrian esplicarnos, en parte al ménos, este curio- 
so hecho. Quizá no hai en ello mas que una auto-sujes- 
tion pre-hipóntica i que nuestro cerebro avisado de an- 
temano, ordenado, mejor dicho, por nuestra voluntad, de 
entrar de nuevo en actividad á una hora determinada, 
cumple fiel i automáticamente la órden recibida, 

Como una transicion fisiológica entre el sueño normal 
il las alteraciones que éste puede sufrir, tenemos que de- 
tenernos todavia un momento sobre lo que llamamos en- 
sueños. 

Estos, segun las mas autorizadas opiniones, son debidos 
á un trabajo involuntario i desordenado del pensamien- 
to, que se efectúa mientras la razon está dormida; que 
determina la recopilacion de ideas preconcebidas pero en 
jeneral latentes i que las asocia de diversas maneras, 
de modo de producir transformaciones en las imájenes 
mentales. Ellos están en relacion al grado de intensidad 
del adormecimiento de las facultades mentales, 

Ya sean determinados los ensueños por sensaciones que 
tienen su oríjen puramente interior, ya por impresiones 
vagas recibidas por los sentidos, en cualquiera. de estos 
casos, no es solamente la imajinacion reproductora ó 
memória la que es puesta en juego, sinó tambien la ima- 
jinacion constructiva, como la llama Spencer. Las esce- 
nas que se desenvuelven ante nuestra conciencia, no son 
simplemente la fiel reproduccion de hechos pasados ó de 
antiguos pensamientos, sinó que tienen todo el carácter 
de combinaciones mentales nuevas, que se operan con gran 
rapidez i que no dejan mas que débiles huellas en nues- 
tra memória. 

Los hechos referidos á este jénero de trabajo mental, 
son por demás numerosos. Hoi que los fenómenos de su- 
jestion parecen entrar en voga, bueno es tener presente 
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gue en aquellos casos en que el sueño no es absolutamente 
profundo, la intelijencia no está del todo abolida i la im- 
presion. producida por la palabra de otro, puede dar direc- 
cion determinada á los ensueños, sin que la persona dor- 
mida conserve el menor recuerdo de esas sujestiones al 
despertarse. 

La creadora imajinacion de los ensueños, ha dado al- 
gunas veces tema para grandes obras que se han reali- 
zado al despertar. Todos conocemos lo que se dice de 
Voltaire, que compuso durmiendo todo su canto de la 
Henriada, i lo que se nos- refiere del músico Tartini, que 
compuso su «sonata del diablo», á causa de un sueño en 
el cual se imajinó oír una melodia arrebatadora. 

Maury- refiere el siguiente hecho, pasado en si mismo, 
que es por demas interesante. «Ví en sueños, dice, un 
personaje que venia de Musidan 1 le pregunté donde se 
encontraba esta ciudad: es, me dijo, un lugar principal 
de canton del Departamento de Dordogne... Me desper- 
té pocos instantes despues de haber tenido este sueño, 
me apresuré á consultar un diccionario geográfico 1 con 
gran sorpresa mia constaté que el interlocutor de mi sue- 
ño sabia mas geografia que yo, ó lo que es lo mismo, 
que yo me habia acordado en un sueño, de un hecho o)- 
vidado .en el estado de vijilia.» 

Hemos avanzado mas terreno que el que nos proponía- 
mos en estas lijeras consideraciones fisiológicas, 1 es ya 
tiempo de que entremos en el motivo principal de este 
trabajo, ocupándonos de las alteraciones del sueño en los 
diversos estados patológicos que afectan el sistema ner- 
vioso, 
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Una de las primeras alteraciones del sueño i que debe 
ocuparnos desde luego, es el insomnio. 
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-Prescindamos de esta alteracion, en cuantó es 'própia, 
Ó mejor dicho, comun á casi todos los padecimientos or- 
gánicos que van acompañados de fuertes dolores 1 que 
acarrean por consiguiente una privacion del sueño, cuya 
causa no reside exi nd en perturbaciones 6 los 
centros sensoriales mismos, sinó en pS más Ó ménos; 
distantes de ellos, | y 

Prescindamos tambien del insomnio determinado por 
simples preocupaciones del espíritu, que absorbiendo la 
actividad cerebral, la concentran en pensamientos ó 
ideas fijas, que dei por resultado la sobre-excitabilidad 
nerviosa. Estos trastornos son puramente transitorios 1 
no duran mas tiempo que el que es posible entre la luz 
cha de un acto fisiológico esencial é indispensable 1 la 
actividad funcional de las facultades mentales, que acaba 
por caer vencida, cooperando hasta cierto punto á su 
derrota. dp Mia 

Ocupémonos entónces de los estados patológicos. que 
determinan jeneralmente una disminucion del sueño. 

- Tenemos en primer lugar las alteraciones mentales, en 
la mayoría de las cuales, es mui raro .que no exista el 
insomnio en su principio, Así, en el delirio agudo, por 
ejemplo, los enfermos no duermen, i sí lo hacen es de 
una manera intermitente i durante mui cortos espacios 
de tiempo. Cuando consiguen conciliar el sueño por al- 
-gunos instantes, él es interrumpido con frecuencia por 
ensueños desagradables que terminan por hacer levantar 
“al enfermo i esperar paseándose la llegada del dia. 

Otro tanto sucede en los maníacos, cuya constante ex- 
citacion cerebral, dá por resultado la falta absoluta de 
sueño. Hai individuos de esta categoría que durante lar- 
guísimos espacios de tiempo, no duermen ni siquiera un 
solo minuto i que, sin embargo, se entregan á todos sus 
desordenados movimientos 1 ejercicios sin abandonarlos 
un momento i como si no sintieran la menor necesidad. 

El insomnio es tambien característico i no falta casi 
jamás en el primer período de la melancolía. Cuando 
estos neurópatas consiguen dormir un instante, su sueño 
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es intranquilo é interrumpido por pesadillas i ensueños 
sumamente fastidiosos para el paciente. 

En la demencia senil, en la que sabemos que todas 
las facultades empiezan á decaer, toma tambien parte 
la pérdida del sueño. Los viejos llegados á tal estado 
de decrepitud duermen mui poco i mui mal, tendiendo 
á disminuir ó desaparecer en ellos dia á dia, la facultad 
de conciliar el sueño. 

Hace ya 30 años que Renaudin insistia sobre la in- 
fluencia patogénica de los insomnios, en las distintas for- 
mas de alienación mental. A este propósito el mencio- 
nado autor, refiere un hecho mui interesante. Cuando 
tomó la direccion del Asilo de Fains, el sueño era im- 
posible por el ruido que hacian todas las noches los des- 
eraciados enfermos en sus numerosas cabañuelas. Supri- 
mió este sistema, los gritos cesaron 1 el sueño se hizo 
posible, i en muchos enfermos que se habian creido in- 
curables, empezó una pronta 1 rápida mejoría, 

La parálisis jeneral progresiva, tambien va acompa- 
nada, sobre todo en su principio, de un insomnio per- 
sistente al que se liga á veces el delirio, constituyendo 
un síntoma precursor de sérias alteraciones intelectuales. 

En el deliriuwm tremens, los insomnios son un fenó- 
meno Casi constante 1 luego veremos que cuando éstos 
enfermos concilian el sueño, es siempre interrumpido por 
ensueños i pesadillas. | 

En el principio de la congestion cerebral activa, el 
“insomnio puede constituir durante mucho tiempo, la sola 
manifestacion sintomática de la enfermedad. Los enfer- 
mos se acuestan con un sentimiento de fatiga profundo, 
i creen que van á dormir enseguida, encontrándose bien 
pronto sorprendidos por no poder conciliar mas que una 
o dos horas de sueño, alterado por frecuentes pesadillas. 
(Hammond.) 

Entre las llamadas neurósis, conviene señalar el téta- 
nos como una de las que van acompañadas por lo co- 
mun de insomnio habitual. 

En las histéricas, el insomnio es un fenómeno que se 
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produce, sea, durante el periodo prodrómico que precede 
los accesos, sea, cuando éstos se: presentan brúscamente 
durante la noche, lo que es por demás excepcional. En 
el primer caso se esplica entónces, por la impresionabili- 
dad excesiva que presentan las enfermas, por las cefa- 
lálgias, las palpitaciones, las neurálgias i los ensueños 
aterradores que no faltan casi nunca, cuando los ataques 
sobrevienen precedidos de pródromos. 

Se comprende fácilmente que, en el segundo caso, el 
sueño debe ser súbitamente interrumpido por causa de 
las desordenadas escenas que presenta el sistema nervioso. 
Pero, al cabo de cierto tiempo, cuando los accesos han 
pasado, sobreviene como se sabe, un sueño mas ó mé- 
nos profundo imas ó ménos prolongado. (Marvaud.) 

Podemos agregar aún á estas neurósis, la eclampsia 1 
la epilepsia, enfermedades que van acompañadas de in- 
somnio, por la sobre-excitabilidad de los centros nerviosos 
que determina las couvulsiones. 

La falta de sueño se nota tambien con frecuencia en 
el tercer período de la sífilis. Indudablemente no es la 
infeccion jeneral de la economía por sí sola, la que de- 
termina la alteracion, sinó seguramente los trastornos 
que trae consigo en los elementos nerviosos mismos 1 
principalmente en el cerebro, donde sabemos que, orijina 
tumores que pueden decirse peculiares á la enfermedad 
que nos ocupa. | 

Si mencionamos este hecho, es en cuanto tiene relacion 
con un estado patológico del cerebro, conformándonos 
siempre con nuestro propósito de estudiar las alteracio- 
nes del sueño, en aquellos individuos que hemos llamado 
neurópatas. 

Se concibe que podriamos ir mui léjos en Ja enume- 
racion de las distintas causas de insomnio, pero quere- 
mos ser fieles á los límites que nos hemos marcado i 
debemos pues contentarnos por ahora con los hechos 
anotados. 

Pasemos á ocuparnos de otras alteraciones. 

Hemos visto ya lo que son los ensueños bajo el pun- 
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to de vista fisiológico, 1 nos toca considerarlos ahora bajo 
la faz patológica. 

Ellos pueden .existir i existen indudablemente en el mas 
perfecto estado de salud, pero, su presencia en muchos 
casos, puede servirnos como indicio de ciertas alteracio- 
nes, sobre todo mentales. 

Su gran analogía con las alucinaciones ha dado mucho 
que pensar á psicólogos i fisiólogos, á tal punto, que Es- 
quirol ha llegado á decir; «el hombre dá un cuerpo á los 
productos de su entendimiento, sueña despierto.» —Esta es- 
presion del sábio alienista francés, ha sido aceptada por 
gran número de autores i principalmente desarrollada ' por 
Moreau. 


Ball, en su obra sobre «enfermedades mentales», ocu- 
pándose de las alucinaciones, dice al respecto: no se puede 
desconocer la semejanza, ó mejor dicho, las relaciones 
íntimas que ligan entre sí estos dos órdenes de fenóme- 
nos. Mas adelante agrega: algunas reservas hechas. esta- 
mos prontos á reconocer que, los ensueños en la jenera- 
lidad de los casos, presentan todos los caractéres esen- 
clales de verdaderas alucinaciones. El que tiene ensueños, 
lo mismo que el alucinado, está plenamente convencido 
de la realidad de sus concepciones imajinarias ; como el 
alucinado, ve aparecer bajo una forma animada, las preo- 
cupaciones que le ajitan durante el estado de vijilia; como 
el alucinado, asiste al desenvolvimiento de su própia in- 
telijencia i encuentra sus propios pensamientos en boca 
de otros; en fin, las impresiones del sueño persisten al- 
gunas veces en el estado de vijilia 1 vienen á mezclarse 
á los hechos de la vida real. 


Moreau vá mas léjos 1 dice que, para un gran número 
de alienados, la locura no es en realidad, mas que la conti- 
nuacion de un sueño. 


Baillager, estudiando las relaciones íntimas de los ensue- 
ños con las alucinaciones, ha probado que aquellos, prece 
den muchas veces á la esplosion de una enfermedad mental, 
¡ que en ciertos casos, prolongándose despues de despierto 
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el indivíduo, pueden hacerse el punto _de partida. de una. 
perturbacion mas ó ménos completa de la intelijencia. 

Laségue ha mostrado recientemente que, ciertas formas 
de delirio, no son otra cosa que ensueños, i que princi- 
palmente el delirio alcohólico no es un delirio, sinó un 
ensueño, porque mientras que en el alienado el sueño es 
suspensivo del delirio, como es suspensivo de los movi- 
mientos involuntarios en el coreico, en el alcohólico al 
contrario, su pretendido delirio es idéntico á su ensueño 
i ese delirio ha sido siempre preparado por desvarios con 
alucinaciones de duracion variable. (Duval.) 

El modo de principio de ciertas formas de locura i par- 
ticularmente la manía aguda, que son jeneralmente acom- 
pañadas de ensueños, ha hecho entrar en este órden de 
estudios, i las interpretaciones del fenómeno, en cuanto se 
refiere á las alteraciones mentales, han sido mui distintas. 

Puede suceder que no se trate de un hecho precursor, 
predisponente si se quiere, del estado de alienacion mis- 
mo, sinó que, el ensueño coincida con el principio de la 
locura, ó que sea como algunos lo pretenden, una maniles- 
tacion del estado psiquico patológico que se muestra pri- 
mero, dominando solo cuando la razon está dormida, para 
imponerse á ésta despues aún durante la vijilia. 

Cualquiera que sea por lo demás la apreciación que hagi- 
mos del fenómeno, tenemos que tenerlo en cuenta sin em- 
bargo, siempre que se trate de un estado mental patoló- 
gico, sea para predecir la forma de éste, sea para formar 
nuestro juicio respecto del pronóstico. 

Ocupémonos ahora de otra alteracion ó modalidad del 
sueño, mejor dicho, que se presenta en ciertos estados 
neuropáticos particulares. ] 

Durante el sueño normal, las potencias reflejas excito- 
motrices, entran á su vez en el reposo provocado ó sos- 
tenido por los centros nerviosos voluntarios. La médula 
espinal acompaña al cerebro en su período de descanso i 
su actividad motriz orijinal ó provocada. aúnque no abo- 
lida, queda sin embargo deprimida ó adormecida á la ac- 
cion de los excitantes esteriores. 


' 


DEL CIRCULO MEDICO ARGENTINO 139 


“El reposo muscular es pues la primera consecuencia di- 
recta de aquel estado letárjico de los centros excito-mo- 
tores. By ¡ 

Así vemos que, en jeneral para llenar mejor las con- 
diciones de nuestro sueño normal, procuramos colocarnos 
en aquellas posiciones que menos exijan la existencia de 
una contraccion ó trabajo muscular sostenido, 

Hai empero, ciertos estados patológicos en que las co- 
sas se pasan de distinto modo. En que, la mayoría de los 
actos de movimiento continúan en la posibilidad de ejecu- 
tarse 1 en que solo parecen dormir, los centros sensoria- 
les únicamente. 

- «Tal es lo que tiene lugar en ese estado psiquico parti- 
cular que conocemos con el nombre de sonambulismo, 
Este no es seguramente un estado patológico confirmado, 
por lo menos hasta el presente; pero, es sin embargo una 
neuropatía particular que merece llamar nuestra atencion. 

Existe con frecuencia en personas cuya salud jeneral 
no inspira el menor temor, mostrándose de preferencia 
en los niños i en las mujeres, lo que no escluye que 
pueda encontrarse tambien en el adulto 1 en el hombre. 

Todos conocemos, sinó prácticamente por lo menos de 
referencias, los fenómenos que tienen lugar en los sonam- 
bulos. Es tal vez en ellos, donde se encuentra mas sin 
réplica. la independencia funcional de ciertas partes del 
cerebro, Es en ellos, donde encontramos llevada a su mas 
alto grado, la persistencia de los movimientos. de órden 
voluntario durante el sueño. 

Tenemos la firme persuacion de que no se trata sim- 
plemente de un hecho de órden psíquico, 1 que á pesar de 
que la micrografia no ha llegado aún á indicarnos ningu- 
na alteracion de las células nerviosas de los sonámbulos, 
á pesar de ello, creemos que no tardará mucho sin que 
el estudio microscópico de los centros nerviosos de aque- 
llos indivíduos, nos ponga de manifiesto alteraciones mas 
ó ménos profundas, pero de existencia indiscutible. 

Es bajo esta persuacion, que mencionamos el sonambu- 
lismo entre las alteraciones del sueño de que pueden ser 
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víctimas los neurópatas. Se entiende que nos referimos 
aquí al sonambulismo espontáneo únicamente, '¡ de ningun 
modo al provocado, ó hipnotismo. Hablar de este último. 
seria entrar en cuestiones palpitantes de actualidad :i no 
nos bastarian seguramente para ns los limites de una 
conferencia. | 

Todos conocemos el estado que se designa bajo el POS 
de catalepsia 1 en el que, el (onbini cerebro-espinal 
está: tan alterado, en que se duerme de tal modo, que el 
individuo isu sueño, son verdadero reflejo de la'muerte. 

Aúnque no se puede fijar con precision la parte que: cor- 
responde al sueño en aquel estado, pues la pérdida completa 
de la sensibilidad cutánea en la mayoría de los casos, no 
permite asegurarse hasta que punto -las facultades perti- 
nentes al eje cerebro-espinal estén mas ó ménos entorpe- 
cidasi en mayor ó menor grado aptas, para responder á 
los excitantes esteriores, aún sin embargo, decia, es lójico 
creer que no se pase allí lo que en un curarizado que no 
puede espresar lo que siente i que no por eso duerme, 1 
que en el cataléptico la alteracion del sueño convertido en 
profundo, sea una consecuencia directa de AA neuro- 
patía. 

Existe aún otro estado neuropático, en que la alteracion 
del sueño, es mas estraordinaria, mas complicada i mas 
dificil de interpretar, tal és el éxtasts. ¡ 

Este estado que se liga tan íntimamente á la catalépsia, 
difiere sin embargo de ella, por la conservacion del recuer- 
do, despues que han pasado los diferentes fenómenos que 
se suceden durante él, ) 

Los hechos á considerár en esta singular afección, son 
tan conocidos de todos, que casi podriamos escusarnos de 
su analisis; pero algunas observaciones prácticas que po- 
seemos nos llevarán á entrar en algunos detalles. 

Observada desde los mas remotos tieimpos, esta altera- 
cion ha sido interpretada de mui distinto modo, según que 
las victimas pertenecian al catolicismo, protestantismo ú 
otras sectas Desde luego la mayoría de nosotros conoce la 
historia de algunós Santos de nuestra relijion, coma San 
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Francisco, Santa Teresa i otros, en que los estigmas, las 
profecias i otros hechos de este jénero, juegan un gran 
rol. Mas recientemente el célebre caso de Luisa Lateau, 
que ha: sido objeto de sérios estudios por parte de los hom- 
bres de la ciencia i que tanto ha preocupado al mundo re- 
lijioso, entra tambien en la categoría de aquel estado neu- 
ropático. 

Entre los protestantes, Calmeil cita algunos casos. cuyo 
estado patológico 1 cuyas manifestaciones esteriores, en na- 
da difieren de los que se mencionan en otras sectas, En 
ellós la posesion del Espiritu Santo predomina casi siempre. 

En todos los casos, la condicion sine qua mon, es la 
abstracción, la pérdida del conocimiento, el embotamiento 
de la sensibilidad, el sueño en una palabra, Realizadas 
estas condiciones, el fenómeno está consumado 1 el enfermo 
entra en el éxtasis, cuya duracion varia mas ó ménos, se- 
gun los individuos, | 
En Junio de 1885, hallándome de paseo en Córduba, tuve 
casualmente la feliz oportunidad de observar el primer caso 
de éxtasis que haya presenciado. Se trataba de una pobre 
mujer del pueblo que fuí llamado á asistir, por una perso- 
na vecina de aquella ide mi relacion que vióme pasar 
casualmente. La mujer se encontraba hacía ya 20 ó mas 
horás, presa de un ataque de éxtasis; había sido sacada en 
aquel estado de una casa de ejercicios espirituales. 

Su actitud era la de un Cristo colocado en la cruz. Su 
cuerpo perfectamente estendido en el suelo; sus brazos co- 
locados horizontalmente en absoluta estension 1sus dedos 
en-ambas manos, formando tambien una cruz con el pulgar 
tel índice, mientras los otros permanecian completamente 
estendidos. ' 

Sus ojos perfectamente abiertos ila mirada fija en el 
techo de la habitacion, Un mutismo absoluto había reinádo 
desde el principio del acceso i nada resp ndió á mis pre- 
guntas. | | | 

Sus músculos estaban en estension contínua, pero'no 
existia rijidez propiamente dicha. Sin embargo los de la 
“mandíbula inferior ofrecian bastante resistencia, pues no 
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me fué posible abrir la boca de la enferma, La sensibilidad 
cutánea se hallaba sumamente embotada pues los pellisca- 
mientos de la piel no provocaban sensacion alguna. Á pesar 
de esto, la córnea 1 la conjuntiva bulbar conservaban su 
sensibilidad. El pulso en aquel momento, latia 87 veces 
por minuto, 

Ignoro si aquella mujer estaria oo de histeria Ó de 
histero-epilepsia, pues no recojí dato alguno al respecto, 
limitándome á aconsejar que se esperara la terminacion es- 
pontánea del ataque, ó que fuera trasladada á un hospital, 
No tuve ocasion de volver á ver esta infeliz. por tener que re- 
gresar áesta capital, pero tengo la seguridad de que me en- 
contré en presencia de un caso típico de neurósis extática. 

Actualmente existe otro ejemplo de este jénero en el 
Instituto Frenopático de esta ciudad i que he tenido ocasion 
de observar repetidas veces, en compañia del Dr. Ramallo, 
interno de dicho establecimiento i quien ha tenido la jene- 
rosidad de proporcionarme algunos datos históricos y clíni- 

cos sobre esta personalidad. 

Se trata en este caso de un señor argen'ino, de 42 años 
de edad, estanciero, de temperamento nervioso, bien cons- 
tituido i sin mas antecedentes hereditarios, que tener dos 
hermanas histéricas 1 relijiosas hasta el fanatismo. 

Los accesos de éxtasis se presentan en este enfermo por 
periodos irregulares, empezando por la concentracion del 
espíritu que termina por la enfermedad confirmada. Sus 
ataques tienen una duracion bastante larga, pues son en 
jeneral de 104 12 horas i durante ellos permanece sin 
hablar, conlos ojos cerrados, los brazos estendidos en cruz, 
la cabeza y las estremidades frias i en la posicion en que 
se encontraba al principio del ataque, parado, sentado ó 
acostado. 

Sus músculos conservan cierta rijidez, al estremo que 
cuesta bastante trabajo entreabrir sus párpados. 

El acceso termina poco á poco 1 lo primero que hace 
nuestro enfermo, aunque ninguna persona esté á su lado ni 
á nadie mire, es preguntar si, «ya es permitido hablar.»— 
Pasado por completo el ataque el individuo queda en un 
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estado intelectual que demuestra gran actividad funcional. 
Durante la noche se levanta de la cama 1 llena pliegos en- 
teros de papel con geroglificos 1 signos entre los que solo 
- puede leerse la palabra Jesucristo, con la que suele tambien 
firmar algunos despachos telegráficos que hace para Dios. 

Este indivíduo segun sus antecedentes se ha entregado 
con furor á la lectura de la Bíblia i otros libros místicos, 
cuyo resultado ha sido acarrearle la alteracion mental que 
hoi sufre. Es un caso bastante curioso i perfectamente 
confirmado de neurósis extática, que merece la pena de 
observarse. 

Muchas otras observaciones podriamos citar, pero para 
uestro objeto, nous basta mencionar estas dos que nos son 
própiasique por sí solas son suficientes para demostrar 
que la neuropatia que estudiamos está esencialmente ligada 
á alteraciones mas ó ménos profundas del sueño. 

Hubiera deseado entrar en muchos 1 curiosos detalles 
sobre ellas, pero me he visto precisado á concretarme en 
lo posible, tomando solo los puntos mas culminantes, pues 
lo contrario me habria llevado mui léjos en este órden de 
cuestiones tan controvertidas. De manera que, á vosotros 
toca, completar las deficiencias, analizando i comentando 
los hechos mencionados. 

He hecho cuanto he podido en la medida de mis fuerzas 
para presentaros el cuadro de las alteraciones del sueño, en 
los diferentes estados neuropáticos; quedaré satisfecho si 
algo útil he podido llevar á vuestro conocimiento. 
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Pierre Budin, uno de los alumnos mas distinguidos de 
los que la historia reunirá bajo el nombre de la Escuela 
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de la Maternidad de Paris, reconociendo como jefe y fun- 
dador al sábio Profesor Tarnier, acaba de publicar en.un 
volúmen la coleccion de sus principales trabajos sobre obs- 
tetricia y ginecologia, 

Los que hemos escuchado á Budin en sus o 
mas conferencias en la Facultad de Medicina de Paris en 
el semestre de verano de 1883. reemplazando al Profesor 
Pajot, sabemos hasta donde llegará esa inteligencia vigo- 
rosa secundada por el estudio: Budin y Pinard están al 
frente de esa falange de Ribemont-Dessaignes, Doleéris, 
Maygrier, Bar, etc., que constituyen la principal gloria 
del Profesor Tarnier, y llegarán de los primeros, como 
coronamiento á sus esfuerzos, á la Clínica de Partos donde 
se han sentado P. Dubois, Depaul, Pajot. 

En Noviembre de 1883, Pierre Budin habia comenzado 
á dictar su curso complementario de obstetricia en el pe- 
queño anfiteatro de la Facultad de Paris, conferencias a 
las que concurrian mas de 200 personas en aquel local 
pequeño, de modo que para conseguir sitio era necesario 
presentarse anticipadamente á la hora de la apertura de los 
cursos. Budin con una profunda erudicíon, de palabra fácil, 
persuasiva, jocosa muchas veces, animaba aquel auditorio 
atento á su exposicion sobre la verdadera ciencia de los 
partos, relatándole infinidad de chistes y ocurrencias re- 
cojidas durante sus años de internado, jefe de clínica y 
partero de la Charité. Cuantas veces, mezclado entre esa 
concurrencia de alumnos, parteras y médicos nos hemos 
asociado entusiastas al aplauso que interrumpia por mo- 
mentos el simpático orador! Asi, juzguese del desconsuelo 
cuando en una de sus conferencias, Budin agradeciendo á 
su auditorio todas las demostraciones de cariño de que 
habia sido objeto, le anunciaba que por motivos de salud 
tenia que abandonar Paris dejando á Ribemont-Dessaignes 
en su reemplazo en la cátedra. Aquella masa compacta se 
puso instantáneamente de pié, significando con su silencio 
el pesar que la embargaba. Al terminar la conferencia los 
estudiantes se habian reunido en corrillos discutiendo so- 
bre la enfermedad de Budin: —en uno de estos, supirnos 
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la sentencia que pesaba sobre la salud del querido maes- 
tro «Budin iba á morir á la costa del Mediterráneo ó en 
las montañas de la Suiza.» En esa peregrinacion en busca 
del nuevo vigor, nació el libro de que vamos á dar cuenta 
concisa á nuestros lectores, y que es como el balance de 
un hombre de ciencia enfermo que reune toda la labor de 
su vida para entregarla á la posteridad, seguro de dejar 
algo útil y bueno en los anales del progreso. Budin, como 
lo dice él mismo en el prólogo de su libro «no esperaba 
asistir á su publicacion», pero la ciencia á que se ha con- 
sagrado nos lo devuelve sano y con sus brios de trabaja- 
dor infutigable, lo que es para nosotros un motivo mas de 
felicitaciones, los que conocemos las tareas en que está 
empeñado y entre las cuales figura como principal la ter- 
minacion del Tratado de Partos de Tarnier y Chantreuil, 
cuyo 2% tomo tiene que publicar en colaboracion con su 
sábio maestro. 

Budin inicia sus trabajos coleccionados con el estudio 
sobre el momento en que debe practicarse la ligadura del 
cordon umbilical siendo partidario de la ligadura tardia. 
Despues de reunir los principales trabajos publicados, de 
refutar las objecciones de Porak el partero del Hospital 
San Luis, renueva sus conclusiones de 1875: no se debe 
operar la ligadura y seccion del cordon umbilical sino 
despues de la cesacion completa de los latidos vasculares de 
este tallo. Casi como un complemento á este estudio le 
sigue otro sobre la conveniencia de practicar las ligaduras 
con hilos elásticos lo que ofrece plenas gurantias contra las 
hemorrágíias consecutivas del cordon aun en los casos de 
exceso considerable de la gelatina de Warton. 

Merecen una especial mencion los capítulos que consa- 
gra á sus investigaciones clínicas y esperimentales sobre la 
“cabeza del feto en sus relaciones con la obstetricia, pues 
aunque es un estudio incompleto dilucida ya algunos 
puntos de aplicacion inmediata en la práctica. Estos es- 
-tudios comprenden: las diversas deformaciones que espe- 
rimenta la cabeza fetal en cada una de las presentaciones, 
el mecanismo de las deformaciones del cráneo entrando 
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en una descripcion anatómica de la charnela occipital, los 
diámetros de la cabeza del feto en la primera semana que 
sigue al parto, las experiencias sobre el pasage de la ca- 
beza del feto á término ó antes de él en una pélvis es- 
trecha, y por fin, sus modificaciones durante las operacio- 
nes. De un análisis de los estudios de Duret sobre la com- 
presion cerebral concluye que:es mas nocivo para el feto 
las compresiones bruscas que las paulatinamente crescien- 
tes, recomendando por consiguiente al fórceps de Tarnier 
sobre el antiguo fórceps de Levret; pero el autor no abre 
opinion, lo que es de lamentar, sobre sús aplicaciones en 
los métodos de traccion continua preconizados por Jou- 
lin y Chassagny de Lion: será por temor á la cáusti- 
ca critica de Pajot sobre estas experiencias hechas «dans 
des bassins de fer battu avec des tétes de foetus en peau 
de veau?»,—pero entonces su cariño y respeto á Tarnier lo 
hacen afrontar sereno las célebres cartas del mismo sobre 
el «forceps á aiguille.» 

Los capítulos XVIII, XIX y XX Budin los dedica á la 
relacion de sus curiosas investigaciones sobre el himen y el 
orificio vaginal arribando á las conclusiones de que la men- 
brana del himen no es sino la termina:ion anterior del con- 
ducto de la vagina y que las carúnculas mirtiformes no son 
Otra cosa que los vestigios dejados por está al ser desgarra- 
da en el primer parto. Si el himen es un repliegue músculo- 
mucoso de la vagina, —cómo se explica el caso que hemos 
visto en la clínica de Pozzi, en el Hospital de Lourcine, de 
una muger que presentaha el himen con una ausencia com- 
pleta de la vagina?—El caso que mencionamos fué citado 
despues por el mismo Pozzi en la Sociedad de Biologia en 
18894. | 

El capítulo XXIII trata sobre la contraccion fisiológica y 
patológica del músculo elevador del ano en la muger, citan- 
do algunos casos en los que la contraccion espasmódica de 
este músculo ha requerido la intervencion del arte para la 
terminacion del parto. Esta nueva forma de distocia por 
resistencia del periné, distinta de la resistencia pasiva que 
presentan generalmente los planos aponeuróticos de la re- 
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sion, es una resistencia activa voluntaria ó involuntaria de- 
pendiente de un reflejo nervioso, que es fácilmente domina- 
da por el cloroformo que convenientemente administrado 
rebaja todas las contracciones musculares. 

Para los que lamentamos que la operacion de la sinfisio- 
tomía,—apesar de las estadisticas favorables del profesor 
Novi recogidas en el Ospedale degl'Incurabili de Nápoles, — 
se encuentre casi relegada á la Italia, su verdadera cuna 
puesto que fué practicada por primera vez por Doménico 
Ferrara en 1774, los estudios de Budin que demuestran la 
movilidad fisiológica dela sínfisis pubiana en los últimos 
meses del embarazo son un argumento mas para insistir 
sobre la utilidad de la generalizacion de dicha operacion. 

En el cpaítulo XXVII, Budin insiste sobre un procedi- 
miento que le pertenece y el cual permite comprobar los 
caracteres de la region dorsal del feto cuando se practica 
la palpación abdominal, y de escuchar mejor los ruidos 
del corazon fetal cuando se practica la auscultación al fin 
del embarazo. Este procedimiento que hemos empleado 
con un excelente resultado en algunos casos de palpacion 
difícil por demasiada abundancia del agua del amnios, fe- 
tos pequeños, etc., consiste simplemente en colocar una 
mano sobre el fondo de la matriz en el sitio en que se ha 
reconocido uno de los polos del ovoide fetal y por presio- 
nes metódicas dirijidas hácia el púbis de la madre, obligar 
al fetoá un apelotonamiento mas completo, llevando al mis- 
mo tiempo su dorso en un contacto mas íntimo con la 
matriz. | | 

Los capítulos XXX, XXXI, XXXIT, XXXIII, XXXIV 
y XXXV, tratan sobre el embarazo gemelar, estando nu- 
tridos de observaciones interesantes. Budin mediante el 
exámen de las secundinas ha podido apreciar la situacion 
recíproca de los dos fetos en la cavidad uterina y trazar 
las reglas á que obedece. 

Dá además, nociones importantísimas para poder arribar 
á su diagnóstico basándose principalmente en la palpacion 
abdominal; pero en lo que no estamos conformes con Bu- 
din es en la apreciacion que hace sobre la dificultad suma 
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que presenta el diagnóstico en el caso en que los fetos se 
encuentran uno delante del otro. Hay que distinguir en 
efecto, dos circunstancias: la primera que es la malizads 
por Budin, en la cual el feto anterior sumerje uno de sus 
polos en la escavacion pelviana, ocultando por consiguien- 
te al segundo feto que está detrás y cubierto casi por com- 
pleto por el primero,—en esta circunstancia el diagnóstico 
es en realidad sumamente difícil como lo prueban los erro- 
res mismos de Budin tan hábil en la palpacion abdominal; 
pero la segunda circunstancia que Budin no menciona y en 
la que vamos á insistir nosotros, el diagnóstico, es rela- 
tivamente fácil. En el caso en que nos particularizamos, 
los fetos están situados uno delanta del otro, pero el pos- 
terior es el que sumerje uno de sus polos en la escavacion: 
—practicando el tacto y la palpacion combinados se consi- 
gue en estos casos aislar por completo los dos polos feta- 
les vecinos del estrecho superior. No hace mucho que 
tuvimos ocasion de hacer este diagnóstico en nuestra Ma- 
ternidad;—se trataba de un embarazo gemelar, los dos 
fetos con el vértice en relacion con el estrecho superior, 
el feto posterior presentaba la cabeza encajada en la esca- 
vacion. En este caso habíamos conseguido fijar la cabeza 
del feto posterior por medio del tacto y la palpacion com- 
binados, mientras un ayudante por la palpacion abdominal 
comunicaba movimientos de lateralidad, de ascenso y des- 
censo á la cabeza del feto anterior bien propulsada hácia 
adelante por eltronco del otro feto. (Como se vé, con es- 
tos datos fáciles de conseguir, era imposible errar con el 
diagnóstico, lo que confirmamos posteriormente en el mo- 
mento del parto. 

En este estudio tan IN de Budin sobre el embarazo 
gemelar hemos conseguido disipar una duda que nos ha 
aguijoneado por largo tiempo. Durante nuestro interna- 
do en la Maternidad de Buenos Aires tuvimos ocasion de 
observar el siguiente caso:—se trataba de una muger em- 
barazada con un vientre voluminoso que hacia sospechar 
una preñez doble; la palpacion, la auscultación y el tacto, 
nos hicieron diagnosticar un embarazo gemelar con los 
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fetos uno al lado del otro, el del lado izquierdo en presen- 
tacion pelviana S. I, 1. A., mientras que el feto del lado 
derecho se presentaba por el vértice en O..T, D, P. Algu- 
nos dias despues la muger acusaba dolores de parto: exa- 
minada minuciosamente ratificamos nuestro diagnóstico 
comprobando que el feto del lado derecho trataba de enca- 
jar consu vértice en la escavacion. Cual no seria nues- 
tro asombro cuando llamados apuradamente, algo mas tar. 
de, pudimos comprobar que los dos fetos se desprendian 
por la pélvis en S. 1.1. A.! | | 

La sensacion que habiamos esperimentado al practicar 
.el primer tacto durante el parto habia sido bastante neta: — 
se trataba indudablemente de una presentacion de vértice 
que pretendía encajar. El desprendimiento de los dos fetos 
en S. Í. I. A., casi simultaneamente, nos permitió inducir 
sobre el mecanismo de la conversion de la presentacion 
primitiva. Héaquí la esplicacion que nos pareció mas 
satisfactoria: el feto de la derecha en presentacion primitiva 
de vértice había tratado de encajar en los primeros dolo- 
res, pero despues fué rechazado por el otro feto que encajó 
con su presentacion definitiva de -pélvis; el feto de la iz- 
quierda al ser rápidamente espulsado habia obrado por el 
vacio como un piston de bomba (perdónesenos la expre- 
sion) sobre la pélvis del feto de la derecha obligándole á 
hacer una rotacion de un semi-círculo dentro del útero 
de la madre. Esta esplicacion tratamos de confirmarla le- 
yendo todos los trabajos á nuestro alcance sobre el parto 
gemelar, incluso el publicado en la clínica de Depaul y que 
para nosotros es delos mas completos, pero desgraciada- 
mente enninguno pudimos encontrar la relacion de un caso 
análogo. 

El mecanismo del parto en el embarazo gemelar, la in- 
fluencia de los fenómenos mecánicos del primer parto sobre 
la situacion del segundo feto, son apenas mencionados por 
los autores, de modo que aun en la clínica de Depaul no 
habiamos encontrado sino la posibilidad de la conversion 
de una presentacion transversal en una longitudinal (en 
relacion con el eje principal del cuerpo). 
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En el libro de Budin encontramos la historia clinica de 
un parto gemelar en el cual durante el trabajo hubocon= 
version completa en la presentacion de los polos fetales del 
segundo niño. 

No son menos interesantes los capítulos LIM, LIV, en 
los cuales se sostiene el orígen francés de los Chamberlen, 
inventores del fórceps, y se defiende á Levret como el ver- 
dadero innovador de la segunda curva del fórceps. 

Segun Budin, «Chamberien, Levret y Tarnier señalan 
tres épocas en la historia del fórceps», lo que nos hace re- 
cordar una conferencia de Maygrier que decia que «el 
lórceps era un instrumento esencialmente francés» olvi- 
dando que podía oponerse á los tres nombres citados los de 
Palfin, Smellie y Hermann. 

No se crea por lo anteriormente escrito que desconoce- 
mos la gloria dela escuela obstétrica francesa, sino muy 
por el contrario, somos de los primeros en apreciar que 
los principales adelantos en esta ciencia son debidos á esa 
escuela. Winckell, profesor de obstetricia y ginecologia 
en Munich, hace poco que reconocia esta superioridad en 
las operaciones obstétricas, y este elogio en lus lábios de 
un aleman bastaria para probar la eminencia de la ciencia 
obstétrica en Francia. 

El análisis anterior bastará para valorar la importancia 
del libro Obstétrique et Gynécologie de Pierre Budin; 
pero tenemos que mencionar aun capítulos interesantes, so- 
bre la mola hidática, una nueva sonda para inyecciones 
intra uterinas, el útero globularis bipartitus, presentacion 
definitiva de la estremidad pelviana, informe sobre la en- 
señanza de, la obstetricia en Europa, etc, etc., que por las 
dimensiones que adquiere esta noticia bibliográfica nos en- 
contramos forzados solamente á enumerar. 

El libro de Budin debe figurar en primer término en la 
biblioteca de nuestros parteros y servir de estimulo á los 
que trabajan por esta ciencia en nuestro país. 

Obstélrique et Gynecologie es un precioso modelo para 
cosechar observando fielmente á la naturaleza y recojiendo 
las enseñanzas de la labor diaria. 


DEL CÍRCULO MEDICO ARGENTINO 151 


Que el ejemplo de Budin sea seguido bien pronto por 
Ribemont-Dessaignes, Pinard, etc., son nuestros votos. 


| Juan R. Fernandez. 
Febrero 1886. 


Libros y periódicos enviados por sus autores ó 
editores durante el mes de Febrero 


Traqueotomia—Polémica apropósito de esta operacion, 
entre los Dres. E. S. Casanello y L.C. Maglioni en la 
prensa diaria de Montevideo—Montevideo, 1886—Enca- 
beza este folleto un artículo del Dr. Maglioni titulado: Dif- 
teria-Crup-Traqueotomía, en el cual se hacen algunas 
apreciaciaciones respecto á esta última operacion, que han 
dado motivoá la polémica con el Dr. Casanello. 

El Dr. Maglioni sostiene que la «traqueotomía consi- 
derada en sí misma, es una de las operaciones mas fáci- 
les y vulgares de la cirujía, » en contraposicion á la opinion 
del Dr, Gasanello que la considera como «una de las ope- 
raciones mas difíciles y peligrosas. » | 

Sin aceptar por completo la veracidad de estas proposi- 
ciones en la forma absoluta en que han sido emitidas, cree- 
mos que el Dr. Casanello exagera los peligros de la tra- 
queotomía, y nos inclinamos á participar de la opinion del 
Dr. Maglioni, corroborada por numerosos autores. No 
obstante, ambos señores han desarrollado sus respectivas 
tésis con notable lucidez y abundancia de citas, que revela 
por parte de ellos, un buen conocimiento de la materia. 

Transactions of the Academy of Medicine in Ireland— 
Dublin, 1885. El tomo tercero de las Actas de la Acade- 
mia de Medicina de Irlanda nos entera de su marcha y 
nos trae los trabajos que se han presentado durante el 
pasado año. 

Estos están divididos en seis secciones: médica. quirúr- 
gica, obstétrica, patológica, estadística médica, y anátomo- 
fisiológica, con un total de sesenta y cuatro artículos ori- 
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ginales, entre los cuales se encuentran algunos de mucho 
mérito. AL : 
Anuario Estadístico de la Provincia de Buenos Altres, 
publicado bajo la direccion del Dr. Emilio R. Coni, Di- 
rector de la Oficina de Estadistica Greneral—Año IV= 
18854—Buenos Aires, 1885—Recomendamos á nuestros 
consócios el laborioso trabajo del Dr. Coni en la parte que: 
se relaciona con la demografía y climatología, llevado con 
esmerado cuidado y minuciosidad, pues se encuentran en él 
numerosos elementos para estudios sobre higiené nacional, 
¿si que tambien numerosos datos sobre etiología. 

Ciencia y Arte de los Partos por el Dr. Guillermo 
Thompson Lusk, traducido de la segunda edicion ame-' 
ricana, por el Sr. D. Federico Toledo—Nueva York, 1884. 
Escrito en estilo conciso y didáctico, es recomendable el 
libro del Dr. Lusk como manual para recurrir en cualquier 
- caso que se ofrezca, tanto al estudiante como al práctico. 


Tratado práctico de las enfermedades de las mujeres, 
por el Dr. Gaillard Thomas—Nueva York, 1885 —He- 
mos recibido una segunda edicion, de la entre nosotros po- 
pular obra de Gaillard Thomas, correctamente traducida y 
aumentada con seis capítulos y multitud de notas de la 
última edicion americana, y un apéndice terapéutico por 
el Dr. Juan Garcia Puron. 

| PERIODICOS 

Gazette Eynecologique—Paris—Publicacion mensual de 
las enfermedades médico quirúrgicas de las mujeres, fun- 
dado y publicado por el Dr. P, Meniére pe Angers), profe- 
sor libre de Ginecología. ' ea LES 

Journal of the American Medical. Association—Chi- 
cago; semanal. ' 

Gaceta del Hospital Militar—Guadalajara (Méjico). —Pe- 
riódico científico mensual destinado á contribuir á la for- 
macion de la Estadística Médica Nacional, con especialidad 
en el ramo muitar, 

Le Concours Médical-—París—publicacion semanal de 
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medicina y cirujía; órgano de la sociedad profesional «Le 
Concours Médical et des Syndicats des Medecins de Fran- 
ce», dirijido por el Dr. Augusto Cegilly. 

Transactions of the Academy 0f Medicine im Ireland— 
Dublin—Anual; órgano de la Academia de Medicina de 
Irlanda, | 

Boletin del Cambto Farmacéutico Español —Madrid— 
Quincenal; órgano de la Asociacion Farmacéutica Matri- 
tense, fundado por el Dr. Manuel Cabello de la Vega. 

Revista del Club Naval y Militar de la República Ar- 


gentina—Buenos Aires; mensual. 


Boletin del. Departamento Nacional de Agricultura— 
Buenos Aires; quincenal. 


£. A) HE 


REVISTA DE LA PRENSA 


A —— 


Sumario: 1. Las ptomainas —II. Nuevo signo físico de la insuficien- 
cia tricúspide. —III. Indicaciones del cloral en las enfermedades del 
corazon.— 1Y. Higiene profesional.—V. El lodo] : nuevo antiséptico— 
VI. Tratamiento del bocio por las inyecciones de ergotina.—VII. El 
bromuro de etilo como anestésico en obstetricia. —VIII. Nuevas apli- 
caciones de la cocaina. da 


I.—Las ptomainas.— El Dr. Brieger acaba de publicar 
algunos de los resultados de sus importantes investigacio- 
nes sobre la putrefaccion. Al cabo de veinticuatro ó cua- 
renta y ocho horas el cadáwer produce colina, que se en- 
cuentra en el corazon, los pulmones, los órganos digesti- 
vos etc., pero nose produce ningun otro alcaloide durante 
seis ú ocho horas. Despues de la colima que desaparece 
hacia el séptimo dia, se presenta la trimetilamina, pero 
esta ha sido precedida por la neuridina muy abundante 
en, los intestinos, pero escasa despues; la neuridina des- 
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aparece al décimo quinto dia. Al mismo tiempo que la. 
trimetilamina, aparece otra ptomaina la cadaverina próxi- 
ma á la neuridina que Brieger crée idéntica á la cadáver- 
contina y una ptomaina no tóxica que se forma en los 
músculos lo mismo que en Jos órganos glandulares. 

La saprina se forma hácia la misma época. Del séptimo 
al décimo cuarto dia se desarrollan dos ptmainas tóxicas 
en pequeña cantidad. Una de ellas excita considerable- 
mente los movimiertos peristálticos en el chanchito de 
Indias y el conejo, y debilita mucho estos animales. La 
otra, la myadaleina, provoca una secreción nasal, lacrimal' 
y salivar muy abundante, con dilatacion de la pupila, fiebre 
intensa y aceleracion cardiaca y respiratoria. A dósis ele - 
vada (112 centigramo) hay ademas de estos síntomas, pa- 
resia de los miembros, espasmos fibrilares de los músculos, 
despues descenso de la temperatura y la muerte; cinc) mi- 
ligramos bastan para matar un gato. Es de notarse que 
los efectos producidos por esta ptomaina, se asemejan mu- 
cho á los que se obtienen con cierta base que resulta del 
desarrollo del bacillus de la fiebre tifóidea sobre las mate- 
rias albuminóideas (2n vitro): esta base produce una saliva- 
cion abundante, una debilidad paralítica de los miembros, 
la dilatacion pupilar, la lentitud de los movimientos cardia- 
cos y respiratorios y la muerte, estando el corazon en sís- 
tole. Cultivando el staphilococcus pyogenes en caldo, se 
obtiene tambien una ptomaina, cuya accion fisiológica es 
nula. Estas investigaciones son interesantes y esperamos 
* que conducirán á resultados precisos relativamente al ori- 
gen de las ptomainas, y quizá al modo de accion de los 
microbios. | 

(Revue Scientifiique) 
11.—Vuevo signo físico de la imsuficiencia tricúspide.— 
En varios casos en que el Médico inglés Dr. Pasteur te- 
nia sobradas razones para sospechar la existencia de una 
insuficiencia funcional de la válvula tricúspide, apreció la 
existencia de un signo del que no se ha hecho mencion 
hasta ahora. Consiste este signo,en una distension, con ó 
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_ sin pulsaciones, de las venas superficiales del cuello que 
se manifiesta cuando se ejerce una fuerte presion sobre el 
higado en la direccion de la columna vertebral y que es 
independiente de los movimientos respiratorios. Basta re- 
cordar la disposicion anatómica de las partes, para com- 
prender con que facilidad se puede crear un obstáculo al 
curso de la sangre en la vena cava inferior por la ma- 
niobra indicada, sobre todo cuando el higado está sensi- 
blemente hipertrofiado. Dadas la existencia de la insufi- 
ciencia tricúspide y la desaparicion del calibre de la vena 
cava inferior, es evidente que á cada sistole se verifica un 
reflujo considerable de sangre hácia la vena cava superior 
y hácia las venas que le son tributarias. Los casos en que 
se ha observado este fenómeno son aun pocos, pero su 
existencia no ha faltado nunca en todos aquellos en que era 
evidente la insuficiencia tricúspide, y sí, por el contrario, en 
las demas afecciones cardiacas; su valor diagnóstico es 
pues grande al parecer" 
| | (El Siglo Médico.) 


II — Indicaciones del cloral en las enfermedades del 
corazon. (G. Sée.)—El hidrato de cloral es eficaz en todas 
las afecciones cardíacas, sobre todo en las que están ca- 
racterizadas por una elevacion de la presion vascular, por 
una impulsion enérgica del corazon ó bien aun, y esto de 
una manera mas acentuada, en las dispneas cardiacas, con 
ó sin insomnio. Cuando existe debilitamiento del corazon 
y degeneración grasosa, se debe suprimirlo ó no prescri- 
bírlo sino á pequeñas dósis por temor de provocar un ver- 
dadero colapso. El hidrato de cloral obra: 1% como hip- 
nótico; 29 como moderador del poder reflejo de la médula 
espinal; 3 como regulador de la accion del corazon; 49 
como depresor de la tension vascular; 5% como refrige- 
rante y modificador de la circulacion. 


(L'Uriion Médicale) 


IV.—Higiene profesional.—El Profesor Forster de Ams- 
terdan, acaba de hacer interesantes investigaciones sobre 
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la manera como deben. practicarse las abluciones ordina- 
rias, para hacer desaparecer los bacterios que se adhieren 
á las manos. Ha visto que aquellas no bastan absoluta- 
mente para separar los microbios, lo que es importante 
que conozca el médico y el cirujano en particular, espues- 
tos mas que cualquier otro á ponerse en contacto con bac- 
terios patógenos y á transferirlos de un individuo á otro. 
Mas aún las abluciones en liquidos antisépticos no son su- 
ficientes. En efecto Forster ha hecho la experiencia siguien- 
te: se lavan las manos primero con agua y jabon; y des- 
pues, con soluciones que contengan ácido fénico, bórico, clo- 
ruro de zinc etc.; para impedir la accion Je los gérmenes * 
atmosféricos, se las rodea de telas calentadas á 120 6140? e. 
Se introduce un dedo en el caldo neutralizado y esterili- 
zado, ó en la gelatina de Koch y al cabo de un tiempo 
que. varía entre veinticuatro y sesenta horas, aparecen 
esquizomicetas diversas. La ablucion en la solucion al 2.112 
por ciento de ácido fénico es insuficiente; la solucion pre- 
conizada por Billroth. (ácido clorhídrico, ácido fénico y 
glicerina) lo es tambien. Para esterilizar las manos com- 
pletamente, es necesario segun las investigaciones de Fors- 
ter, emplear la solucion que contenga 50 centígramos ó 
1 gramo de sublimado por litro de agua destilada; despues 
de haberse lavado las manos con agua y jabon se las su- 
merje en esta solucion que mata tan bien los bacterios, 
que se pueden introducir los dedos en los medios esteri- 
lizados mas sensibles, sin ver desarrollarse en ellos nin- 
gun organismo. La conclusion de este hecho es fácil de 
ducirla; de ningun modo será mas desagradable al Ciru- 
jano lavarse las manos con una disolución de sublimado 
que en una solucion de ácido fénico, sobre todo, cuando 
se'trata de ir á ver enseguida á otro enfermo. 

Las observaciones del profesor Forster, "merecen ser 
tomadas en consideracion por todos los que se ocupan del 
arte de curar; los Cirujanos, los Parterus y los Médicos, 
pueden extraer de ellas algun provecho. 

(Revue Scientifique.) - 


V—El lodol: muevo antiséptico.—Este cuerpo se Ob- 


* 
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tiene por medio del pyrrol que contiene el aceite animal 
volátil ó aceite de Dippel. Tratando este aceite -por una 
solucion de jodo en ioduro de potasio, se precipita tetraio- 
duro de pyrrol ó ¿odol. Es una materia gris, pulverulenta 
que se puede calentar á 1002 sin descomposición; á una 
temperatura mas elevada, desprende vapores de iodo, se 
descompone y deja un voluminoso resíduo carbonoso. El 
iodol es muy poco soluble en el agua; se disuelve bien 
en el alcohol fuerte pero es precipitado de esta solucion 
por la adicion de agua; la disolucion alcohólica por el 
contrario, puede mezclarse con glicerina sin enturbiarse; 
es soluble en el éter y en el cloroformo. 

En contacto del ácido sulfúrico el iodol dá una colora 
cion verde, y la solucion alcohólica adicionada de ácido 
nítrico se colora en rojo cuando se la calienta. 

Este nuevo producto ha sido esperimentado en la clíni- 
ca quirúrgica de Mazzoni en Roma. Este Cirujano le en- 
cuentra diversas ventajas sobre el iodoformo : no tiene 
olor desagradable ; no dá lugar á: accidentes tóxicos. En 
fin,es un poderoso antiséptico favorable á la cicatrización 
de las heridas y que produce la anestesia local. 


(L'Union Pharmaceutique.) 


-VI— Tratamiento del bócio por las inyecciones de ergo- 
ting.—El Dr. Bauwens ha ensayado un nuevo tratamiento 
del bócio por medio de las inyecciones de ergotina. 

_En un caso hizo cuatro inyecciones en el intérvalo de 

quince dias con la siguiente solucion: 

Ergotina de Yvon.... 5% gramos. 
a Agua destilada........ 7 » 

CAER oi. IN > 

Las inyecciones fueron dolorosas y se desarrolló conse- 
cutivamente una ligera tumefaccion; pero al cabo de: tres 
semanas la resolucion del tumor era completa. Cuatro 
inyecciones bastaron para hacer desaparecer el bócio que 
tenia quince años de fecha y había resistido á la medica- 
cion ¡odada. 

El Dr. Bauwens insiste mucho en que las inyecciones 
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deben hacerse en el parénquima y no ser solamente sub- 
cutáneas. En los casos en que se. produjese un abceso 
desaparecerian todos los fenómenos provocados por la 
acumulacion de pus, haciendo una incision con el bisturi 
d./una punción con el trócar, | 

(El Siglo Médico. ) 


VIl— ET bromuro de etilo como anestésico en obstetri- 
cia.—El Dr. Montgomery propone sustituir el cloroformo 
por el bromuro de etilo, como anestésico en los partos. 
Esta sustancia es inofensiva para la madre y el hijo, pro- 
duce efectos rápidos y pasajeros calmando el dolor sin 
que la enferma pierda el conocimiento. Lo administra en 
el segundo período del parto durante las contracciones por 
el método ordinario de inhalacion y leha dado muy buenos 
resultados. j 
? (La Crónica Médica. ) 

. VilI—Vuevas aplicaciones de la cocainma.—1. El Dr. 
Holtz, ha empleado el clorhidrato de cocaina en los vómi- 
tos incoercibles del embarazo con un resultado satisfac- 
torio. Se trataba de una mujer llegada al .tercer mes del 
embarazo y que estaba atacada de vómitos incoercibles tan 
pertinaces que se habia pensado en provocar el aborto. 

El Dr. Holtz administró á la enferma diez gotas de una. 
solucion de clorhidrato de cocaina al 3 por ciento; lus 
vómitos cesaron hasta la mañana siguiente. Se admi- 
nistró nuevamente una igual dósis con el mismo resultado. 
A la tercera dósis, los vómitos cesaron de reproducirse. 

2. Para calmar los dolores del parto los Dres. Doleris 
y Dubois han hecho aplicaciones en toda la mucosa vulvo- 
útero-vaginal, con una solucion de clorhidrato de cocaina 
al 4 por ciento en una mezcla de agua y glicerina. Han 
obtenido un buen resultado sin que el parto haya sido 
perturbado en lo mas mínimo en su evolucion normal, y 
apesar de la influencia anestésica, las contracciones uteri- 
nas se han producido como. en las circunstancias ordinarias. 


He. NOS 
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DOCTOR EDMUNDO FIERRO 


El 21 de Febrero falleció en Quilmes el Dr. Edmundo 
Fierro, antiguo miembro de nuestra Asociacion. 

Como estudiante primero, como médico despues, y como 
cirujano del ejercito, siempre demostró el Dr. Fierro dis- 
tinguidas condiciones que le merecieron la simpatia y el 
aprecio de todos. 

Ha muerto jóven, y cuando se encontraba en presencia 
de un porvenir brillante, | 


A. DECHAMBRE 


A consecuencia de una hemorrajia cerebral ha sucum- 
bido el 3 de Enero, Dechambre que ha ilustrado con su 
nombre las ciencias médicas. 

Su muerté ha producido en Francia profunda tristeza, 
y la causará seguramente en todas partes donde la fama de 
su nombre habia llegado. 

Dechambre era un ta:ento enciclopédico; y desde sus 
primeros estudios reveló sus dotes escepcionales. 

La gran obra llamada Dictionnaire de Dechambre es el 
monumento que esta inteligencia privilegiada lega a los 
venideros. Su autor ha muerto trabajando por ella, y so- 
bre ella se levanta su augusta figura, iluminada por los 
resplandores de la inmortalidad. 


8 


160 AÑO IX—TOMO IX—ANALES 


Nuevos sócios—En la última sesion de la Comision 
Directiva fueron aceptados como sócios -activos los señores 
Dr. Fernando Sotuyo, D. Manuel Vila, Benito Llanos, 
Juan Aicardi, Diógenes Decoud, Tancredo Botto, y como 
sócios protectores: los señores Florencio G. Lara, Bonifa- 
cio Medina Santurio, Manfredo Hertelendi, Manuel E. Re- 
petto, Benjamin Bohn, Juan Lértora y Rodolfo Collet. 

Nuestros corresponsales en Chile—La Comision 
Directiva del Circulo Médico nombró ultimamente miem- 
bros corresponsales en Santiago de Chile á los Dres. J. B. 
Bidart y Francisco Aguirre. 

El primero de estos señores ha contestado aceptando en 
los siguientes términos : 


Mendoza, Febrero 1,2 de 1886. 
Al Sr. Presidente del Círculo Médico Argentmo. 


He recibido con la mayor complacencia la estimable 
comunicacion de Vd. núm, 6(17 de fecha 16 de Diciembre 
próximo pasado, en que se digna anunciarme que la Comi- 
sion Directiva del Circulo Médico Argentino, ha tenido á 
bien nombrarme miembro ia en Santiago de 
Chile. 

Al aceptar gustoso el honroso cargo con que esa ilustra- 
da corporacion se ha dignado favorecerme, debo manifes- 
tar los ardientes deseos que abrigo de poder concurrir en 
algo álos elevados fines que ese Circulo se propone, como 
tambien debo espresar mi mas sincero agradecimiento, rei- 
terando á Vd. los sentimientos de mi más alta consideracion 
y aprecio, me es grato saludar á Vd. y ofrecerle mis res- 
petos, suplicándole me disculpe por no haber podido con- 
testar con mas oportunidad. j | 
| J. B. Buart. 

El Dr. Aguirre, dice en su nota : 

« El título que se me confiere lo considero altamente 
« honroso, y sólo me atreyo á aceptarlo en la inteligencia. 
« de que con una decidida buena voluntad, podré siquie- 
« ra llenar en parte: las obligaciones que como tal tengo 
« que desempeñar. | 


' 
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« Me felicito Md por este E estrechar las rela- 


- «.Ciones cientificas -con los cólegas de esa Capital que 


« siempre-se han distinguido por -su-laboriosidad e inte- 
« ligencia. » 
Francisco Aguarre. 
Monjitas 20. 
Clase de enfermedades mentales—Desde el mes 
de Marzo comenzará á dictarse por el Dr. Melendez esta 
asignatura á los alumnos de 6% año. 


Director de la Biblioteca—Por renuncia indecli- 
nable que presentó el Sr, Victor M. Sanguinetti, del cargo 
de Director de la Biblioteca, la Asamblea de la Asociacion 
ha nombrado al Dr. Walfrido Rodriguez de la Torre para 
reemplazar á aquél. - 


Consultorio de ginecologia—El Dr. Angel J. Villa 
ha sido nombrado médico sustituto. del consultorio de Gi- 
necologia. 

El Dr. Juan M. Bosch— —Nuestro distinguido con- 
socio, Dr. Juan María Bosch. ha renunciado el cargo de 
Médico titular del consultorio de enfermedades internas. 

El Dr. Bosch ha atendido este consultorio durante tres 
años con constancia y laboriosidad ejemplares, y su-sepa- 
racion de la Policlinica es verdaderamente sensible. 

Interinamente será reemplazado el Dr. Bosch por el Dr. 
Bazterrica. 


E e 
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en Buenos Aires, durante el año 1885 
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ARTICULOS ORIGINALES 


_——_—— 


DIAGNOSTICO 


de las 


FIEBRES ERUPTIVAS SEGUN LA TEMPERATURA 


La diferenciacion de las fiebres eruptivas en su primer 
periodo ó periodo de invasion, es decir durante el tiempo 
que precede á la manifestacion del exantema, es de lo 
mas difícil que puede presenciar el clínico, y el oríjen de 
frecuentes sorpresas si se apresura á formar un juicio sin 
tener datos suficientes. 

Una prueba indirecta de esta dificultad, consiste en la 
frecuencia con que el práctico busca los elementos etioló- 
jicos que puedan alumbrarlo en una situacion tan oscura ; 
Me refiero al estado epidémico, ó á la probabilidad de 
un contajio que muchas veces lo inclina á hacer un diag- 
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nóstico; tan ambiguos son los sintomas que actualmente 
presenta el enfermo. 

Los tratados clásicos describen las diversas fiebres erup- 
tivas con rasgos tan sobresalientes en sus primeros sín- 
tomas, que realmente resulta de su lectura que no hay 
eran dificultad en diferenciar una fiebre de otra. 

Pero en clínica, todo cambia de aspecto; ya no tenemos 
la enfermedad típica, sino los enfermos tan variados unos 
de otros, como sus caractéres físicos Ó síquicos; tan dife- 
rentes, como es la reaccion de su organismo individual á 
cada ajente patojeno, 

En nada es tan variable esta Cde como en las pire- 
xias y sobretodo en sus primeras manifestaciones. De ahí 
la dificultad de distinguirlas individualmente. 

En la práctica cívil, en las familias numeresas, es don- 
de se puede mejor que en los hospitales observar esta dife- 
rencia de síntomas y de intensidad en la reaccion. En 
un hermano la enfermedad se desarrolla en todo su es-. 
plendor, todos los sintomas se presentan con intensidad, 
uno solo ó un pequeño grupo de síntomas basta para 
formular el diagnóstico ; el estado del enfermo es grave ú 
mortal; sobrevienen las complicaciones una despues de 
otra; nada le falta para completar el cuadro mórbido. 

Por una gradacion mas ó menos decreciente, los otros 
hermanos padecen de formas mas atenuadas, menos típicas, 
mas incompletas de la misma enfermedad ; á pesar de que 
el jérmen patojénico es el mismo y que viven en análo- 
gas condiciones de existencia. 

Entre estos hermanos se observa uno que apenas pre- 
senta una sola manifestacion del conjunto sintomático; 
de ahí por ejemplo la variola sine variola, en la que solo 
se presenta la reaccion febril sin el exantema y sus con- 
secuencias ; de ahí esas formas abortivas, frustes de la 
escarlatina y del sarampion, en las que unas veces solo 
se presenta la fiebre ó el coriza y la anjina sin el exan- 
tema, y otras el exantema sin sus acompañantes habi- 
tuales. 


Por lo que respecta á la FIEBRE sola, sucede otro tanto. 
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A pesar de su denominacion de fiebres eruptivas, la píre- 
xia puede faltar, así como falta el exantema que las carac - 
teriza á cada una de ellas. Desde la ausencia completa 
de fiebre hasta la hiperpirexia, se comprende que se obser- 
van todos los grados intermedios en los diferentes indivi- 
duos afectados. 

Hemos dicho que las fiebres eruptivas presentan un 
conjunto sintomático clásico que permite diferenciarlas 
unas de otras en su principio. 

Pero llega á alterarse el órden de uno de los sintomas, 
llega á faltar un signo, ó se presentan signos que son 
comunes: ¿es posible distinguirlas por el grado de la fie- 
bre y por su marcha? 

La fiebre es uno de los elementos diagnósticos mas im- 
portantes, pero no es absoluto. Hemos señalado todos 
los casos que pueden presentarse, y vamos á particulari- 
zar mas la cuestion. 

Tenemos por ejemplo un individuo con una fiebre ele- 
vada á 4092 6 419 con la postracion y estado jeneral con- 
siguiente, un pulso de 100 á 120 latidos, que presenta 
nauseas Ó vómitos, que siente quebrantamiento y lum- 
bago. Está en el primero ó segundo dia de enfer- 
medad. 

Estos síntomas pueden inclinarnos por el momento á 
pensar en la viruela y esta sospecha se acentuará si tene- 
mos el estado epidémico ó si descubrimos el hilo del con- 
tajio. A pesar de esto no podemos tener la seguridad de 
que se trata de un caso de viruela, pues mas de una vez 
hemos visto disiparse todo este cuadro de sintomas con los 
antipiréticos y sudorificos, sobretodo con el salicilato de 
soda. La gripe presenta el mismo cuadro mórbido, el que 
puede ser determinado tambien por un fuerte enfriamiento 
ó un acceso de fiebre intermitente. 

En estos casos lo mas prudente es esperar, reservar el 
diagnóstico, pues la marcha ulterior de la enfermedad no 
tardará en aclarar nuestras dudas. 

Dado el mismo conjunto sintomático ¿como diferenciar la 
viruela de la escarlatina? La raquialjia bien caracteri- 


168 AÑO IX—TOMO IX—ANALES 


zada pertenece á la viruela, pero ella falta en los niños ó 
no la acusan ; los vómitos son tambien mas peculiares á 
la viruela, pero pueden faltar con frecuencia, ó presentarse 
en otras fiebres que vienen con indijestion. 

Nos queda entonces la fiebre, pero ella es igualmente 
alta en ambas enfermedades, unas veces mas en la una 
que en la otra. (1) Un poco mas tarde puede sobrevenir 
una erupcion escarlatiniforme que se toma por la enfer- 
medad escarlatina, cuando no es mas que el rash precur- 
sor de la viruela, se observa una anjina dolorosa y aun 
con pequeñas placas exudativas que hace diagnosticar ya 
una escarlatina Ó una difteria, cuando á la verdad resulta 
un dia despues, cuando empieza á brotar la viruela en la 
piel, que los sintómas anjinosos no eran otra cosa que la 
erupcion variolosa localizada primeramente en las fauces. 

Estos son hechos de observacion clinica, que muestran 
las dificultades con que toca el diagnóstico en la práctica, 
antes de que se efectúe la erupcion característica, 

Estas mismas consideraciones se pueden aplicar al saram- 
pion. Esta enfermedad raras veces alcanza en su prin- 
cipio una fiebre tan elevada como la viruela ó la escarla- 
tina, pero esta última puede no esceder los 399 y con- 
fundirse así con la temperatura del sarampion en el perío- 
do de invasion. Los síntomas de catarro oculonasal y 
los datos de la constitucion médica reinante inclinan mu- 
cho al diagnóstico. La erupcion varía mucho en su época, 
pues algunas veces se efectúa al dia siguiente de las pri- 
meras manifestaciones febriles y en otras tarda mas de 
cuatro dias en aparecer. (2) Ella invade el velo del pala- 


[1) La temperatura mas eleyada que hemos observado en la vyirue- 
la y en la escarlatina en casos que han sido curados ha sido de 4195. 
En los casos mortales la mas alta en el período preagónico ha sido de 
4225 para la viruela y de 4398 para la escarlatina. Estas tempera- 
turas han sido tomadas en el axila, y la de la viruela pertenece á la 
fiebre secundaria de supuracion. 


(2) Cuando falta así lz fiebre de invasion en el sarampion, se puede 
suponer que ella ha sido muy leye y que el enfermo ha andado levan- 
tado sin acusar ningun malestar. O que ha tenido un dia de lijera 
fiebre, desapercibida, seguida de una remision casi total hasta que ha 
venido la fiebre de la erupcion. 

La remision tan marcada del tercer día, señalada por los piretolo- 
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dar y las fauces, pero su aspecto en forma de pequeñas 
papulas ó botones aislados, la distinguen fácilmente de la 
anjina escarlatinosa. 

Cuando el sarampion está en la fuerza de la erupcion y 
es intenso, puede ir ya acompañado de temperaturas tan 
elevadas como las que se observan en la viruela y la escar- 
latina. Las hemos notado de 4192 y 4195; pero enton- 
ces la erupcion se distingue fácilmente de la escarla- 
tina, Puede confundirse sicon las manchas ó papulas 
iniciales de la viruela; pero como es notorio, cuando 
empieza la erupcion en la viruela la fiebre baja mientras 
que en el sarampion se mantiene intensa simultáneamente 
con la mayor fuerza de la erupcion. 

Así es que cuando se observe una erupcion de este 
carácter, ya estendida y con alta fiebre de 409 á 419; 
aunque el exantema por su aspecto haga vacilar entre la 
viruelay el sarampion, la fiebre elevada debe hacer decidir 
por esta última enfermedad. 

Cuando la erupcion de esterior dudoso, vaya acompa- 
nada de poca fiebre 372 á 38, entonces puede haber 
lugar á la duda, sobre todo sí no se consiguen anteceden- 
tes ilustrativos del enfermo, como sucede con frecuencia. 
La erupcion del sarampion aunque intensa puede mante- 
nerse con esta poca fiebre y la viruela cuando empieza la 
erupcion de aspecto morbiloso baja su fiebre de los 409 
¿4 los 38 y 37. Entonces no hay mas recurso que espe- 
rar y en uno ó dos dias mas se verá si las papulas em- 
piezan á convertirse en vesiculas y pústulas ó si por el 
contrario se aplanan y se disipan. 

Existen casos graves de viruela en que la fiebre se man- 


jistas, sobretodo por Ja:ccoud, no es constante y varios casos pueden 
ocurrir: I. La fiebre de invasion pasa inapercibida hasta que el pacien- 
te cae abatido por la fiebre de erupcion. II. Existe el primer dia una ele- 
vacion febril de 399, término medio, seguida de dos dias de remision 
mas Ó menos completa (372-3725) y en el cuarto dia se eleva de 
nuevo la fiebre y aparece la erupcion. III. Fiebre gradualmente as- 
cendente, con remisiones matinales mas Ó menos pronunciadas, del 
primero al cuarto dia en que se manifiesta el exantema. IV. Fiebre 
el primer dia (399 ), decrecimiento gradual el segundo y tercer dia, 
nueva elevacion el cuarto dia, se muestra la erupcion. V. Remision 
notable el tercero dia, seguida de la fiebre eruptiva. 
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tiene elevada «un despues que el exantema empieza á 
alir. Esto sucede cuando la erupcion se hace con difi- 
cultad, cuando la enfermedad toma una forma nerviosa, Ó 
cuando hay complicacion de neumonía, etc. Entonces 
tendriamos los dos exantemas, el variolico y el morbilico, 
que en su primera faz pueden confundirse acompañados de 
una fiebre de 40% 4419, El conjunto mórbido jeneral- 
mente permite el diagnóstico diferencial de uno y otro, 
pero hay casos en que esto no es posible hasta ver si las 
papulas se convierten en pústulas ó si sucede lo contrario. 

Tenemos de esta manera como caractéres esenciales de 
la fiebre en estas tres pirexias exantemáticas, sin lener 
en cuenta las anomalias y complicaciones: para la vario- 
loides, fiebre alta de invasion, seguida de una deferve- 
cencia rápida y completa al iniciarse la erupción ;—para 
la Viruela, fiebre elevada de invasion, seguida de una 
remision marcada durante la erupcion, y mas tarde de la 
fiebre de supuracion que puede alcanzar un nivel mas 
elevado que la primera ;—para la escarlatins, fiebre ini- 
cial intensa, que aumenta al segundo ó tercer dia con la 
erupcion y se sostiene con esta durante uno, dos y hasta 
diez dias (1); y es seguida de defervecencia gradual y lenta 
en los casos graves, rápida en los casos leves. Es sus- 
ceptible de nuevas elevaciones térmicas en el período de 
descamacion, cuando sobreviene la nefritis ú otras com- 
plicaciones ;—para el sarampion fiebre inicial de mediana 
intensidad, con ó sin remision ; fiebre de erupcion mas 
intensa durante dos dias; defervecencia rápida en los 
casos simples. 

Estos breves apuntes, son el resultado de una larga 
observacion y del estudio de numerosos trazados termomé- 
tricos comparativos. Ellos servirán talvez á evitar erro- 
res y dudas que hemos presenciado y por las que hemos 
pasado muchas veces. El tema de apariencia muy sen- 


(1) Es en estos dias que ocurre la muerte en los casos de escar- 
latina muy grave, con hiperpirexia, accidentes cerebrales ó albumi- 


nuria. Mas tarde puede sobreyenir por otras complicaciones aun 
lejanas, 
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cillo, es sin embargo delicado, porque toca una cuestion 
de diagnóstico difícil, sobre enfermedadeg que conviene 
clasificar cuanto antes, pues son graves por naturaleza y 
acarrean importantes cuestiones de profilaxia, 


J. Ledesma. 


SOBRE LA ISQUEMIA ARTIFICIAL DE ESMARCH 


Son muy conocidas las ventajas de la isquemia artificial 
de Esmarch en la práctica de las operaciones. Este pro- 
cedimiento hemostático solo tiene un inconveniente: la in- 
minencia de las hemorrajias capilares consecutivas 

Trataremos de establecer las causas de estas hemorra- 
jias, y de ver si la realizacion de estas causas depende de 
las circunstancias en que se aplica el método de Esmarch, 
Establecidas esas causas, y determinadas esas circunstan- 
cias, veremos si de su conocimiento se pueden hacer de- 
ducciones que se relacionen con la práctica. 

Las causas de las hemorrajias capilares consecutivas a 
empleo de la isquemia artificial de Esmarch son clarasl 
para el que considere las modificaciones que ese empleo 
introduce en los fenómenos circulatorios. Brooke y Hop- 
wood han estudiado estas modificaciones. Sus esperimen- 
tos, hechos en el hombre, han demostrado que ademas de 
la alteracion local de la sensibilidad hay aumento de la pre- 
sion sanguínea, que se manifiesta despues de la aplicacion 
del vendaje elástico, por una gran tension ocular, acom- 
pañada de latidos en las arterias ilíacas y carótidas, La 
vuelta de la sangre á los miembros es acompañada de un 
intenso escalofrio, que anuncia el descenso repentino de la 
presion sanguínea. 

Se comprende que así como con la vuelta de la sangre 
á los miembros coincide el descenso de la presion sanguí- 
nea, con la persistencia de la accion del vendaje, ó de ac- 
ciones análogas, persistirá el aumento de la misma, 
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Pues bien, estas dos circunstancias tan distintas se Ob=' 
servan en la práctica. Si se trata de una reseccion, de la 
estirpacion de un tumor no vascular, ó vascular y de pe- 
queñas dimensiones, en fin, de una operacion en que no 
se sacrifican partes ó en que las partes sacrificadas solo 
comprenden una porcion mínima del sistema circulatorio, 
una vez quitado el tubo compresor, la sangre vuelve á ocu- 
par los vasos que habia abandonado un momento ántes, y 
la circulacion se hace en las condiciones ordinarias. 

Si lo que se ha hecho es una amputacion, ú otra ope- 
racion cualquiera en que se sacrifican partes que com- 
prenden una porcion algo ó muy considerable del sistema 
circulatorio, la sangre espulsada del miembro operado no 
encuentra, terminada la operacion, su alojamiento ante- 
rior; tiene, pues, que permanecer en la parte del sistema 
vascular en que ha sido violentamente encerrada. En una 
palabra, persiste el esceso de presion sanguínea. 

Ahora, el exceso de presion sanguínea es la causa de 
toda una clase de hemorrajias: las hemorrajias mecánicas. 
Estas se producen á veces rompiendo la sangre los vasos 
«por sanos que estén». Con mayor razon se producirán 
en los casos en que la sangre á una fuerte tension en- 
cuentra de parte de las paredes vasculares, una resisten- 
cia casi nula. Son de estos casos l)s de amputacion con 
empleo de la isquemia artificial de Esmarch, pues, al ex-- 
ceso de presion sanguínea se une el obstáculo minimo que 
ofrecen las estremidades cortadas de los pequeños vasos 
en las superficies de seccion del muñon. 

La simple observacion del órden en que se suceden fa- 
talmente los fenómenos nos hace ver, pues, en el aumento 
de la presion sanguínea la causa de las hemorrajias en 
cuestion. 

Para Ashhurst estas son debidas á una parálisis momen- 
tánea de los vaso-motores de la parte afectada, parálisis 
consecutiva á la compresion enérjica del tubo elástico, Si 
esto fuera cierto, por la misma razon, sobrevendrian he- 
morrajias capilares despues del empleo del torniquete, lo 
que no se observa. Pero aun admitiéndolo, esa parálisis 
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-obraria únicamente favoreciendo la accion del exceso de 
presion sanguínea. 

Ya hemos insistido sobre las diferencias que hay entre 
las resecciones y amputaciones tratándose de la isquemia 
de Esmarch. Si se sometiera esta cuestion al fallo de la 
estadistica resultaria muy probablemente que las hemo- 
rrajias capilares consecutivas son mucho mas frecuentes 
y abundantes, despues de las amputaciones que despues de 
las resecciones. 

No pretendemos, sin embargo, que las hemorrajias capi- 
lares sean imposibles despues de las resecciones con em- 
pleo de la isquemia de Esmarch, ni necesarias despues de 
las amputaciones hechas en las mismas condiciones; porque 
así como en las primeras pueden sobrevenir hemorrajias 
independientes del método hemostático empleado, en las 
segundas puede ser útil en ciertos casos el aumento de 
presion sanguínea, en los individuos por ejemplo, que han 
perdido mucha sangre ántes de la operacion, y que se 
encuentran en condiciones idénticas á los de aquellos en 
que Kirmisson practicaba una especie de auto-transfusion, 
espulsando por el método de 'Esmarch la sangre de los 
miembros, á fin de reconcentrarla en los puntos donde se 
necesita mas urgentemente. 

Preguntaremos ahora. ¿Es racional la aplicacion del 
método isquémico de Esmarch á la práctica de las ampu- 
taciones ? 

_ Como base de una respuesta á esto tenemos los peli- 
gros de las hemorrajias, y el conocimiento de su causa 
que nos los muestra como inevitables. Tenemos tambien 
la práctica de Houzé de l'Aulnoit que, para obtener el gra- 
do de isquemia necesario, comprime con un tubo elástico 
la base del miembro á operar, despues de colocarlo verti- 


calmente, y sin hacer la aplicacion prévia de la venda de 
Esmarch., 


Juan B. Justo. 
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TRATAMIENTO DE LA OTORREA 





Vamos á dar á conocer un método de curacion á la vez 
sencillo y fácil de esta molesta á la par que rebelde en- 
fermedad. 

Lo hemos empleado con muy buen éxito en casos de 
otorreas crónicas, que databan de algunos años, lo mismo 
que en casos mas recientes, de supuraciones catarrales ó 
consecutivas á las fiebres eruptivas, en particular al sa- 
rampion. 

La mayor parte de las observaciones, que suben de vein- 
te pertenecen á niños de uno á doce años. 

El tratamiento se dirije, á combatir el mal olor de la 
secrecion patolójica, y á agotar la fuente de supuracion. 
En algunos casos puede ser necesario un tratamiento 
jeneral ó constitucional, pero aquí nos ocupamos sola- 
mente de las aplicaciones locales. 

Cuando el derrame es muy abundante se practican 
inyecciones en el canal auditivo con una solucion de ácido 
fénico en glicerina al 10 por ciento y agregación de diez 
porciones mas de agua, de modo que resulte un líquido al 
1 por ciento de ácido carbólico. Estás inyecciones se 
repiten por dos, tres ó mas dias hasta que empieza á 
disminuir la secreción, y se hacen con una pequeña jerin- 
ga de vidrio á punta olivar gruesa, de modo que su estre- 
midad se adapte al meato auditivo, sin penetrar en el 
conducto y por o tanto sin poder herirlo y sin que se 
obstruya el instrumento al contacto de su estremidad con 
la pared. 

Conjuntamente con este se usan pequeñas mechas de 
algodon hidrófilo ó absorvente, Es mejor aun este mis- 
mo algodon fenicado. Las mechas deben tener las formas 
y dimensiones apropiadas al conducto que debe contener - 
las, y se preparan al mismo momento de usarlas. 

Colocado el conducto, por los procedimientos conocidos, 
en la direccion mas recta y mas accesible que sea posi- 
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ble; se toma con una pinza delgada á la mecha por su 
estremidad mas gruesa, humedeciendo la otra estremidad 
en una solucion de glicerina y ácido fénico al 10 p3,.ó 
de glicerina y borato de sodio en la misma proporcion, y 
se introduce entonces lo mas exactamento posible á lo 
largo y hasta el fondo del conducto auditivo. 

Preferimos la glicerina fenicada á la glicerina bora- 
tada en los casos de secrecion fétida. 

Esta curacion se renueva dos á cuatro veces por dia, 
segun la abundancia de la otorrea. 

Desde las primeras aplicaciones se observa una gran 
modificacion en el carácter de la secrecion purulenta, que 
pierde todo mal olor y empieza á disminuir de cantidad 
hasta agotarse en un periodo que varía desde tres á siete 
y cuando mucho diez dias. 

En algunos casos de supuracion abundantísima y fétida, 
de larga duracion; la curacion ha sido asombrosamente 
rápida. 

Esta accion feliz se esplica bien por la accion conocida 
y combinada de los diversos ajentes empleados ; la cual 
puede reasumirse en sus propiedades anestésicas, desin- 
fectantes, antiflojísticas, absorventes é higroscópicas. 


o. 


CLINICA DE MONTEVIDEO 


DR. L. C. MAGLIONI 





NÉCROSIS DE LA SEGUNDA FALANGE DEL DEDO GORDO.— 
DESARTICULACION.—COMPLICACIONES.—CURACIÓN 
El 17 de Octubre de 1885 fuí llamado para asistir á D, 
Gabriel Iribarren, español, de 70 años de edad, farmacéu- 
tico, de buena constitucion, con los mejores antecedentes 
personales y de familia, 
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Hacía como un mes se encontraba en cama con motivo 
de un padecimiento del dedo gordo del pié derecho, que 
empezó, segun el enfermo, por un sabañon que le inflamó 
la. parte hasta reducirla al estado en.que entónces se en- 
contraba. | 

Constaté una nécrosis periférica y al descubierto de un 
tercio de la falange muy próximo á la articulación, y, en 
vista de la edad del paciente, resolví mantenerme por 
algun tiempo á la espectativa, limitando mis medios de 
accion á curaciones simples, fortificando el estado general 
del enfermo y tratando de levantar su espiritu abatido y 
preocupado. 

Había, en esa época, inapetencia, dispepsia, anemia 
cerebral insomnio y  subdelirio nocturno. Este estado 
gastro-cerebral pudo ser vencido por los medicamentos 
apropiados, reapareciendo, al mes y medio de tratamiento, 
el apetito y juntamente con él el sueño y la alegría nor- 
males. ' 

Durante el mes de Noviembre practiqué dos veces la 
legradura del hueso, esperando en vano activar su repa- 
ración. 

El 12 de Diciembre, notando que la nécrosis avanzaba 
hacia la articulacion y hácia la estremidad anterior del 
dedo, resolví practicar la desarticulacion de la falange 
enferma, Operacion que llevé á efecto acompañado por el 
Dr. Fiol de Perera. No aceptando el enfermo la anestesia 
general por el cloroformo, procuramos la local por el eter, 
quedando la Operacion terminada en el espacio de veinte 
minutos. 

Pasados algunos dias, todo hacia presagiar que la herida 
quirúrgica seguiria una marcha regular y rápida hácia la 
cicatrización y en efecto así sucedió en la mayor parte de 
su extension, menos en ei punto correspondiente al ten- 
don del flexor propio del lado gordo, el cual se inflamo, dió 
márgen á una supuracion abundante y á la formacion de 
un abceso en la planta del pié, en la direccion precisa de 
dicho tendon. 

Continué con las curaciones (dos en las 24 horas ) anti 
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séptica y detersivas en la region digital, practicando una 
franca abertura del abceso plantar con una incision de 5 
centímetros en la direccion del tendon mencionado, para 
dar fácil salida al pus y á los fragmentos tendinosos mor- 
tificados. 

He olvidado decir que, desde principio, acompañaba á la 
lesion del dedo una coloracion violácea del mismo con 
ligero aumento de su volúmen y un edema de toda la por- 
cion dorsal del pié. 

La supuracion (no muy abundante ) y la eliminacion de 
fragmentos tendinosos, favorecida por suaves tracciones, 
continuó, lo mismo que el edema y la coloración del dedo, 
durante todo el mes de Enero y parte de Febrero, 

Habíase cicatrizado casí completamente la herida primi- 
tiva y habian cesado de asomar por la herida plantar los 
fragmentos tendinosos. Consideraba próxima la curacion 
del enfermo, cuando se presentó una nueva complicacion : 
una Osteitis supurada en la estremidad de la primera falan- 
ge, es decir, en la porcion de hueso cubierta por el colgajo 
operatorio, 

Si temí la complicacion tendinosa me alarmó sobre- 
manera el proceso inflamatorio que se iniciaba en el tejido 
óseo, sobre todo teniendo en cuenta el padecimiento pri- 
mitivo, la edad del sujeto, el tiempo que duraba su enfer- 
medad, sus padecimientos y las ilusiones que ambos nos 
habiamos formado acerca del próximo fin de sus males, 

Sin desmayar un instante y aprovechando de la docili- 
dad poco comun de mi enfermo, le apliqué un revulsivo 
cutáneo en la parte correspondiente á la base del dedo y 
ensayé con el mejor resultado un linimento que (segun 
me dijo mi estimado cólega y amigo el Dr. V. Viale, de 
paseo entonces en Montevideo ) empleaba el Dr. D. Ma- 
nuel A, Montes de Oca, y cuya composición es la si- 
guiente: 

Aceite de linaza........ 180 gramos. 
Bálsamo opodeldoch..... 15 > 

Juntamente con estas curaciones frecuentes, vendajes 

ligeramente compresivos, etc. 
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Prodújose á los pocos dias una nécrosis parcial de la 
primera falange en el sitio correspondiente á la produccion 
de la reciente osteitis y á poco trecho pude estraer por la 
fístula osteo-cutánea agrandada ad hoc dos pequeños 
secuestros que opusieron muy leve resistencia á las trac- 
ciones, 

Despues de esto la afeccion siguió una marcha felicísima 
hasta que el 15de Marzo corriente dí de alta á mi enfer- 
mo, habiendo cicatrizado completamente la herida plan- 
tar, cerrádose la fístula ósea, desaparecido la coloración 
anormal del dedo y el edema dorsal del pié. 

He querido dejar consignada la historia de este caso 
que á primera vista podrá tal vez parecer trivial pero que 
bien meditado tiene, en mi concepto, una suficiente impor- 
tancia clínica. 


SECCION CONCURSOS 


CONTRIBUCION AL ESTUDIO 
de 


las localizaciones celebrales y á la patogenesis 
de la Epilepsia 


Por Alberto Alberti, Médico Director del Hospital de San Nicolás 


Memoria premiada en el gran concurso nacional de Ciencias Médicas 
celebrado en el año 1884 





Par est fortuna labori. 
! Virgilio. 
Severa Velo, cuenta 45 años de edad y es viuda con hi- 
jos sanos. 
Sus padres murieron en edad avanzada, y su vida pasó, 
se puede decir, en óptimo estado de salud hasta el princi- 
pio de la enfermedad que aun la aflije. 
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Hace tres años (7 Mayo 81) fué aceptada en el asilo 
San Felipe de la ciudad de San Nicolás para curarse úl- 
ceras sifilíticas en los grandes labios, con endurecimiento 
de las glándulas inguinales. 

Cicatrizadas las úlceras y cicatrizado un 'abceso que se 
le habia abierto en la ingle izquierda, salió del Hospital el 
25 de Junio del mismo año con la idea de haber sanado; y 
efectivamente, siguió por algun tiempo ocupándose en va- 
rios servicios, cuando el 26 de Agosto volvió al Hospital 
para curarse un mal á la garganta que no le permitia de- 
glutir el alimento; y una erupcion característica que le 
habia aparecido en todo el cuerpo especialmente en el 
pecho. 

Tenía la enferma fuerte cefalea frontal; se quejaba de 
dolores en todo el cuerpo con sensacion molesta en los 
miembros; presentaba un esantema difundido en todo el 
cuerpo especialmente en el pecho con manchas rosaceas y 
pústulas llegadas en varias partes á supuracion. En la 
ingle izquierda se observaba la cicatriz del abceso con du- 
reza alrededor, y en la derecha una corona de ganglios 
engrosados y poco ó nada dolorosos. 

Examinada la retroboca aparecia de un color rojo vio- 
leta intenso con relieves y crateriforme, las tonsilas duras 
y engrosadas como tambien los ganglios cervicales. 

Despues de algunos dias de curacion 10do-mercurial, la 
paciente, muy mejorada, dejaba el Hospital el 20 de Se- 
tiembre. 

El 25 de Muyo del 82 volvia al Hospital con un fuerte 
dolor á la region del manubrio del esternon y otro dolor 
mas abajo de la articulacion de la rodilla; presentando es- 
tas partes sensibles al tacto con la piel rosada é hin- 
chada. 

Tambien acusaba dolores en varias otras partes del cuer- 
po y especialmente en las articulaciones; tanto que la en- 
ferma podia malamente tenerse en pié, aun con grande 
esfuerzo, | 

A todo esto se añadia fuerte dolor de cabeza, dolor pe- 
netrante que la impedia pasar un momento tranquila, 
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Al exámen objetivo á mas de las lesiones enumeradas de- 
mostraba mala nutricion, miembros muy e un 
color térreo y suspension de la menstruacion. 

Los ganglios inguinales muy engrosados, como tambien 
los del cuello y de los brazos—Temperatura febril en las 
horas vespertinas— Habiendo vuelto á tomar el tratamiento 
mixto, con el método antiguo—de las unciones—se conti- 
nuó á intérvalos con este y una dieta corroborante. 

Pero el resultado fué negativo, pues á las pocas sema- 
nas las partes hinchadas se habian cambiado en ulceracio- 
nes características, rebeldes á la cicatrizacion. 

Fué entonces (fin del 82 y principio del 83) que se em- 
pezó la administracion sub-cutánea del bicianuro de mer- 
curio siempre coadyubando la curacion con una dieta 
tónica. 

Se habia llegado como á las 15 inyecciones, cuando las 
úlceras mostrándose en buen estado (ménos atónicas) el 
estado general de la enferma un poco mejorado; mas ape- 
tito y menos fiebre: el dolor de la cabeza habíase hecho 
intensísimo, con gritos continuados pudiendo descansar la 
paciente e con fuertes dósis de cloral y morfina, para 
volver á quejarse en seguida. 

Examinada la parte superior del cráneo en aquella oca- 
sion, no presentaba á la inspeccion nada de anormal, sien- 
do la parte derecha simétrica con la izquierda. Solo al 
tacto y mas á la percusion se desarrollaba un fuerte dolor 
especialmente en la parte superior del hueso parietal iz- 
quierdo, 

El cuero cabelludo no estaba infiltrado y los cabellos se 
sacaban con poco esfuerzo. 

Rasurados estos y tratada con ungúento mercurial la 
parte doiorida, se continuó con los anestésicos y las in- 
yecciones de bicianuro, 

Una mañana á la hora de la visita ordinaria ( Febrero 
13) la enfermera me avisaba que la paciente habia pasado 
la noche muy agitada y entregada á convulsiones. 

La enferma estaba tendida boca arriba en el lecho, con 
la cara pálida, lanzando un quejido bajo y continuado, con 
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FIGURA PRIMERA 


Retrato de Severa Velo 


Los puntos A y B manifiestan el ancho de la abertura craneana, que 
en la parte mediana tiene el máximum de 14 cents, 

En C la parte descubierta del lobo frontal derecho, 

En E el cuero cabelludo está libre y se puede levantar con la pinsa, 
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los ojos abiertos, espantados y con movimientos clónicos 
en el miembro inferior de derecha y un temblor al superior 
del mismo lado. Ningun movimiento á izquierda—Tem- 
peratura 38 1120, pulso 1040, respiracion 48. 

La presion sobre la parte dolorida del cráneo “aumentó 
el grito y llamó la atencion de la enferma la que parecia 
que antes no oyese ni viese nada, 

Se le hizo una inyeccion sub-cutánea de morfina y se ad- 
ministró bromuro de potasio áú dosis elevadas. La enfer- 
ma durmió un par de horas y se recordó tranquila apa- 
rentemente, usando los movimientos clónicos arriba referi- 
dos. Al dia siguiente en las primeras horas a. m. la 
paciente tuvo un acceso de convulsiones generales, gritan- 
do de tal modo hasta despertar las enfermas que estaban 
cerca quedando despues como muerta por espacio de 15 mi- 
nutos. 

En la visita, la era estaba muy abalida temblorosa 
y dúmrioaa ¿hs temperatura 390, pulso 110, y la respira- 
cion 48, 

La enferma contestaba malamente, con palabras desor- 
denadas, sin poder dilucidar los sintomas sujetivos y sin 
acordarse de nada de lo que le habia pasado durante la 
noche. A la inspeccion la region izquierda de la cabeza 
apareció un poco mas voluminosa: y efectivamente la region 
parietal de este lado se dejaba sentir como cosa blanda ; 
pudiendo palparse el hueso, con los dedos pero, ( permíita- 
seme la espresion) menos duros que en las otras partes. 

La percusion hecha con el dedo medio doblado á marti- 
llo no podia tolerarla en dicha region. 

Se le hizo otra inyeccion de morfina y despues de un 
poco de descanso se le administró alimento que fué de- 
vuelto, 

El vómito se repitió cada vez que se le suministraba 
alimento. 

En la noche siguiente siendo lla por las enfermeras 
y casi á la misma hora del dia anterior, se produjo otro ac- 
ceso epiléptico, mientras la enferma se hallaba en un es- 
tado de somnolencia, provocada por una dósis de morfina. 
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Segun lo referido por las personas presentes, la enferma 
empezó á mover la pierna derecha, despues casi todo el 
cuerpo con gritos y movimientos désordenados de los 
ojos, contorciones de la cabeza y de las espaldas por va- 
rios minutos, amenazando caer de la cama á no ser conte- 
nida ála fuerza por los asistentes. 

En la mañana la encontré comatosa, con una respiracion 
afanosa, sudante, afasica, dando solo señal de dolor al to- 
carle la cabeza. 

Esta aparecía en la region antes nombrada hinchada 
pudiéndose ver allí un abultamiento irregular, globoso, 
que al tacto combinado daba poca sensacion de fluctuación 
y solo, ahondando el dedo con fuerza se podia sentir el 
hueso que aparecía aun menos duro que el dia anterior— 
Temperatura 38% pulso 100—Ayudado por los cólegas se 
cloroformizó á la enferma, luego se cortó longitudinal- 
mente el cuero cabelludo en el medio de la tumefaccion y 
salió un poco de pus seroso de la misma.  Limpiada la 
herida apareció en el fondo el parietal de un color blanco 
poroso con surcos irregulares. 

Despues de crusar la primera incision y.levantar las 
márgenes se aplicó una corona de trépano yi¡con facilidad 
se asertó áextraer una rodaja de 3 c. m. de diámetro; pero 
al retirarla, la dura madre salió adherida á ella y se venció 
la"adherencia, haciendo una ligadura con catgut y cortando 
con tigera el extremo periférico. 

Extraida así la rodaja, apareció rellena de pus la cavi- 
dad, la que se puede vaciar poniendo de costado la enferma 
y empapando esponjas. 

Se regó con agua fenicada al 1 “o la herida y se medi- 
có á la Lister. 

Unas horas despues la temperetura era de 38 1120 y la 
enferma miraba á los circunstantes tranquilamente y sin 
ninguna convulsion, 

Al dia despues habiendo dormido tranquila contestaba 
bastante bien, y se dejaba medicar la herida de la cual salía 
bastante pus. En los dias sucesivos la enferma estaba 
apirélica, podia alimentarse y conversar perfectamente. 
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Entretanto las márgenes de la herida, iban minándose y 
la abertura iba siempre extendiéndose mas, siendo ayudada 
la caida de los bordes óseos con tenazas osteotomas. 

_ De la dura madre al hueso habia una distancia de 
1 112 cm. 

Mientras tanto habia caido la ligadura hecha en la dura 
madre poniéndose al descubierto la parte correspondiente 
del cerebro cubierto de la pia, cavidad que á cada medica- 
cion se encontraba llena de pus que se veia mover mas ó 
menos aceleradamente y alguna vez fuera de la cavidad 
misma segun el impulso mas ó menos fuerte que recibia de 
abajo. 

Los movimientos eran sincronos con el pulso y con los 
movimientos respiratorios, acelerándose «aquellos con el 
acelerarse estos; pero se observaban movimientos de ma- 
yor espansion á tenor de las circunstancias, 

Haciendo por ejemplo ejecutar un esfuerzo de inteligencia 
á la enferma, como seria contestar á la pregunta :—¿cuánto 
son 15 mas 132?—se observaba un movimiento de espan- 
sion mas grande en el cerebro y derrame de líquido que 
en los móvimientos ordinarios del estado de reposo no 
salía. 

Esta prueba se repitió muchísimas veces; á mas se ten- 
tó reproducirse gráficamente la forma y altura de las es- 
pansiones del cerebro en los varios estados de descanso, 
somnolencia, movimiento, etc. | 

Para estudiar los movimientos cerebrales, hice construir 
un aparato hecho por una incompleta corona metálica, que 
con un hilo podia ser fijada bien fuerte alrededor de la 
cabeza. Esta corona porta lateralmente un asta metálica 
derecha, que sostiene un tamburo explorador Marey el cual 
puede ser acercado ó alejado á la region pulsante. 

Durante el sueño los movimientos eran muy simples y 
de poca estension; menos aun administrando el bromuro 
de potasio. 

Tratando de sorprender á la enferma mientras uno estaba 
observando los movimientos cerebrales se notaba una de- 
tencion al principio y :despues una espansion muy grande 
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para volver poco despues á los movimientos rítmicos de 
antes, pero no iguales, observándose una diferencia de 
croniscismo y de mensura, tanto, que un movimiento no 
se seguia al otro en el mismo tiempo, ni lo igualaba. 

En los movimientos de los miembros superiores los del 
cerebro aumentaban sucediendo lo mismo con los inferio- 
res. Las profundas espiraciones como tambien los esfuer- 
zos del vientre, disminuían' el número de movimientos y 
aumentaban la mayor expansion. Las grandes modifica- 
ciones del ritmo respiratorio, la pronuncia en voz alta de 
una palabra, las esclamaciones, el estornudo, el esputo, 
etc., etc., portan modificaciones sensibles. Haciendo con- 
tar á voz alta 1.. 2.. 3.. se nota que á la pronunciación 
de cada cifra corresponde una pulsacion alta mas del doble 
de las ordinarias. Una pulsacion 5-6 veces mas alta se 
obtiene invitándola á gritar sa, mo. Los cambios de posi- 
cion de la cabeza no demostraban alteracion de posicion 
en la masa cerebral, lo que se podia asegurar muy bien 
por las distancias iguales que se mantenian, del hueso á 
la masa cerebral tanto en la posicion recta como en la ho- 
rizontal y en las laterales, 

El estado general de la enferma entre tanto se mante- 
nia regular; se alimentaba suficientemente, dijeria bien y 
las llagas de las piernas y del manubrio del esternon iban 
restringiéndose; pero á estas partes ofendidas se agrega- 
ban otras, como á la insercion del omoplato con la claví- 
cula de los dos lados, partes que antes estaban hinchadas 
y muy doloridas, despues supurantes en larga extension, 
observándose una superficie granulosa de un color rojo 
pálido. 

En la region del parietal derecho se observó tambien 
una hinchazon que á los pocos dias puso al descubierto el 
hueso, que se desprendió espontáneamente dejando en des- 
cubierto la masa cerebral envuelta de la membrana; unién- 
dose esta cavidad con la anterior dejando un espacio des- 
cubierto del diámetro mayor transversal de 8 centímetros 
y el longitudinal de 6 112. 

Habiéndose cerrado la abertura izquierda de la dura ma- 
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dre, los movimientos del cerebro se podían observar con 
menor facilidad, es decir, se veia un lento movimiento de 
toda la masa sin observar la vivacidad de antes. 

Los márgenes parietales iban siempre careándose y el 
cuero cabelludo se retiraba alrededor del hueso caido: Se 
habia llegado así á la mitad del año 83, hallándose al des- 
cubierto parte de los lobos frontales superiores y parieta- 
les superiores y la parte anterior de los lobos occipitales y 
habia empezado la necrosis de una parte del occipital (su- 
perior derecho) y de la parte superior derecha del hueso 
frontal que muy pronto caían dejando al descubierto tanto 
anterior como posteriormente un espacio de 3 cent. de diá- 
metro. Las úlceras curadas con lodoformo estaban muy 
mejoradas y la enferma descansaba bastante bien, contenta 
y con esperanza de curar. 

Fué entonces que se pensó en aplicar la corriente eléc- 
trica inducida sobre la masa cerebral descubierta, 

El 15 de Setiembre prevenida la enferma conveniente- 
mente y ayudado por las enfermeras y por las hermanas 
de caridad me dispuse al experimento. 

Se usó una máquina Stóhrer á dos elementos, carbon y 
zinc, aplicando la corriente con una pinza, cuyas extremi- 
dades se podían alejar ó acercar á voluntad con una distan- 
cia de 1¡2 centímetro y menos aun y con el roquete á 2 
centimetros de abertura. Aplicadas las dos puntas suce- 
sivamente en los varios puntos descubiertos con mas ó 
menos tiempo, la enferma no sintió ningun dolor, ni hizo 
ningun movimiento. 

Se repitió el experimento hasta los 10 centímetros de 
abertura del roquete, y entonces aplicando las dos puntas 
en el punto marcado en la figura con la letra A se produjo 
un movimiento de flexion en la pierna derecha—el punto 
correspondia mas ó menos al sitio donde se habia aplicado 
el trépano—en los puntos circunstantes á este, las puntas 
aplicadas no producían ningun movimiento. 

Pero como despues de esta primera aplicacion hice otras 
muchas y todas mas ó menos con los mismos resultados, 
me parece oportuno describir en general, el obtenido de las 
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experiencias hechas en todos los puntos excitables que se 
pusieron al descubierto por el necrosarse sucesivo de los 
huesos craneanos. 

Con el objeto de observar mejor los movimientos de los 
miembros hacia colocar á la enferma recostada en la cama 
con las piernas libres de sábanas y los brazos estendidos 
horizontalmente sobre una almohada. 

El cuerpo tenia una inclinacion de 45% apoyado á la 
altura de los ángulos de los omoplatos en un soporte es- 
trecho. > 

Hay que notar que en los primeros experimentos la du- 
ra madre era mas sútil que en los últimos meses, de ma- 
nera que con menor abertura del roquete se podrá obtener 
el efecto en los puntos exitables correspondientes de la cor- 
teza cerebral. 

Mediante el lavage que se efectuaba diariamente sobre 
la parte descubierta, la membrana iba espesándose mas, 
de modo que para obtener el efecto anterior convenia 
aumentar la fuerza de la corriente, llegando á los 15 cen- 
timetros de abertura para exitar el centro correspondiente 
al arto inferior y poco menos para el superior. 

Pero todas las veces que se experimentaba se comenzaba 
con una corriente inducida débil aumentándola gradual- 
mente hasta obtener el movimiento. A fin de no apasio- 
narme con mis propios esperimentos, encargué á una ter- 
cera persona' inteligente que practicase las observaciones, 
á veces era una hermana de caridad, otras veces un estu- 
diante de medicina, y otras veces varios colegas; siéndome 
imposible hacer la observacion justa, estando ocupado en 
aplicar la corriente en las varias partes de la corteza. 
Ahora bien, aplicando la pinza abierta, 112 centímetro apro- 
ximadamente en el punto que indicamos anteriormente 
marcado con la letra A, y que corresponde á la parte su- 
perior de la circunvolucion frontal ascendente, llegando la 
corriente á 15 centimetros se aberiura del roquete, el miem- 
bro inferior del lado opuesto hacia un movimiento de fle- 
xion. En el punto omónimo de derecha aplicando la mis- 
ma corriente se movia en vez,el miembro inferior «de 
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izquierda. El movimiento era mayor llegando á los 20 
centimetros de abertura, y aumentando aun mas la cor- 
riente hasta los 25, con la pinza aplicada en el punto de 
Izquierda, la enferma movió con vehemencia el arto infe- 
rior de derecha, y sucesivamente, moviendo los brazos y 
torciendo la cabeza, abriendo y cerrando los ojos, con las 
pupilas dilatadas, dió un fuerte grito, se torció en una 
convulsion tetánica de la parte derecha, y cayó sobre la 
almohada con la mandibula contraida, habiendo cerrado 
entre los dientes la mal llegada lengua, que se veia verter 
sangre mesclada con mucha éspuma sanguinolenta. 


Talacceso epiléptico, el mas fuerte de los que se hayan 
provocado en la paciente, duró por el espacio de 4 ó 5 mi- 
nutos, y fué presenciado afortunadamente por el distin- 
guido jóven estudiante de medicina Andrés Llobet, 


La enferma, toda témblorosa, recuperaba los sentidos 
añadiendo que no tenia conciencia de lo que le habia pa- 
sado durante el acceso. | 

En los puntos circunstantes al antedicho, es decir al re” 
dedor del 112 centímetro excitable, aplicando tambien una 
corriente mas fuerte, la enferma no daba señal de dolor, 
ni producia ningun movimiento; pero poniendo un reóforo 
sobre el punto excitable, y otro á distancia, con una cor- 
riente menor, se producia movimiento epileptoide, es decir 
un movimiento convulsivo que comenzaba por el miembro 
inferior y se propagaba á los músculos vecinos. 

Menos general era el movimiento, cuanto menor era la 
distancia de los dos reóforos. 


Aplicando un reóforo en el centro excitable del miembro 
inferior derecho y del miembro inferior izquierdo, con una 
corriente debilísima se obtenia el principio de un acceso 


epiléptico generalizado, que empezaba con movimientos de 
las dos piernas. 


Aplicando la pinza á 3 centimetros de distancia del punto 
A, y debajo precisamente del punto señalado B á 13 centi- 
metros de abertura del roquete, como á la mitad de la cir- 
convolucion frontal ascendiente, conforme aparece en la 
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figura II, se mueve el brazo derecho con movimiento de 
abduccion. 

Aplicada la pinza alrededor de este punto á distancia de 
medio centímetro, si se hace anteriormente, la enferma 
mueve el índice y el medio con muy leve movimiento de 
rotacion de la mano, si se hace superiormente, contrae el 
antebrazo; si posteriormente, mueve el brazo levantando 
el codo; y si inferiormente mueve todo el brazo. 

Teniendo aplicada la pinza por varios minutos, los movi- 
mientos se hacen rápidos para propagarse, ó con tenden- 
cia á generalizarse, lo que sucede tambien aumentando la 
fuerza de la corriente ó alejando un reóforo: y el acceso 
epileptóide comienza siempre con un movimiento del miem- 
bro opuesto superior. 

Aplicando la pinza en el punto omónimo de derecha y 
con la misma fuerza, se produce un movimiento en el 
miembro superior de izquierda. Es escusado decir que la 
enferma no se queja de dolor en el punto donde se aplica 
la pinza, y á las varias preguntas que sele dirijen contesta 
que está obligada, no sabe como, á mover los brazos ó las 
piernas, experimentando una sensacion particular que no 
sabe definir. | 

Aplicando la corriente en los dos centros por los miem- 
bros superiores, se produce un acceso convulsivo con ten- 
dencia á generalizarse y que empieza por los dos brazos. 

Aplicando un electrodo en el centro porel miembro su- 
perior á derecha y el otro por el miembro inferior tambien 
á derecha, la enferma hace movimientos convulsivos que 
tienden á generalizarse, y que comienzan en el brazo y la 
pierna izquierda. Lo mismo sucede haciendo esta espe- 
riencia en el hemisferio izquierdo; solo que el acceso epilép- 
tico con los movimientos del brazo y pierna derecha se pro- 
ducen mas fuertes, 


(Continuará), 
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FIGURA SEGUNDA 


Parte superior de la cabeza de Severa Velo 


Los puntos M N miden el diámetro ántero-posterior de la parte des- 
cubierta de 16 cents. 

P.y Q id el diámetro transversal de 13 cents, 

En R. se ve el cuero cabelludo libre que cubre el parietal (T) ca- 


reado. 
En $S, S.' S.* S." se ven los márgenes cicatriciales del cuero cabelludo 
) pa) 


con la dura madre. 

En F está la parte descubierta correspondiente á la parte derecha de 
la sutura lambdoidea superiormente. 

A y A! puntos excitables por los artos inferiores, 

B B' id por los artos superiores. 

C C' id por las espaldas. 

D F por los ojos. 

E E' id id por el cuello y nuca. 
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ESTUDIO SOBRE LA DIFTERIA Y EL CRUP 


por los 


Dres. Jorge y Ramaugé.—1886—1 vol. de IX y 226 pájinas 


La sabia y proficua idea de los concursos cientificos 
iniciada y realizada desde muchos años por el « Círculo 
Médico Argentino » ha producido trabajos importantes, bajo 
forma de libros, instrumentos y preparaciones «natómicas, 
que han contribuido al adelanto de nuestra medicina na- 
cional y de los que han resultado laureados sus mas 
distinguidos autores. 

El gran concurso nacional del año 1884, se destaca so- 
bre los otros por la magnitud de la empresa, que honra á 
sus iniciadores y protagonistas, (entre los que figura en 
primera línea el progresista presidente de la Asociacion en 
aquella época, el Sr. Samuel Gache), por el número de 
trabajos presentados que alcanzaron á once; por la in- 
jente labor que ellos representan, siendo algunos verda- 
deros libros y monumentos levantados á la medicina 
Arjentina ; y por la importancia de los DOS mereci- 
damente acordados á sus autores. 

El «Estudio sobre la Difteria y el Crup» por los Dres. 
J. M. Jorge y A. Ramougé es uno de esos libros, que 
obtuvo el premio de una medalla de oro. Está precedido 
de una introduccion por el distinguido especialista en 
enfermedades de niños, Dr. R. Gutierrez, quien dice refi- 
riéndose á esa obra, que «es no solo un timbre de honor 
para la literatura médica arjentina, sino un libro inesti- 
mable de preparacion y de consulta que tiene su sitio 
marcado en la primera fila de la biblioteca de los que 
aman la ciencia y el bien de la humanidad. » 

Obra escrita sobre una vasta esfera de observacion en 
el Hospital de niños y en la práctica privada; sobre el 
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libro abierto de los enfermos y de los cadáveres ; consul- 
ando y resumiendo todo lo mas notable que se ha publi- 
cado en los centros cientificos y por las autoridades mas 
competentes ; tiene para el médico y el estudiante .arjen- 
tino, la ventaja de reunir á todo lo ya conocido, el fruto 
de la propia cosecha en.el terreno en que ejercen sus ser- 
vicios profesionales. 

Los autores han tenido un rasgo de jenerosidad digno 
de mencionarse: han hecho imprimir á sus espensas y han 
distribuido su libro tan importante como útil. 

Él ha sido dividido en XIII capítulos, que son: la his- 
toria, la etiolojia, la anatomia patolójica, la sintomato- 
lojía, las complicaciones, el diagnóstico, el pronóstico, 
un Capítulo especial para el cvup, la profilaxia, el trata- 
miento médico, el tratamiento quirúrjico, la instrumentación 
y la bibliografía. 

El primer capítulo, emprende el desarrollo histórico de 
los conocimientos de la difteria desde Hipócrates hasta 
nuestros dias y en nuestro país, donde se consignan en 
primera línea los nombres de Areteo, Heredia, Barbosa, 
Bard, Bretouneau y Trousseau que imprimieron los mayo- 
res progresos en la investigacion de esta enfermedad ; y 
los de Home y de la escuela germánica que apesar de sus 
prolijas investigaciones, los autores opinan que han sido 
una rémora para el estudio cientifico de la difteria. 

Consideran á la difteria como una enfermedad aguda, 
especifica, infecciosa y contajiosa por inhalacion por con- 
tacto y por inoculacion. Enfermedad única en su esencia 
pero con manifestaciones en diferentes órganos, en las 
mucosas y en la piel. a y 

Enfermedad local en su oríjen y que se hace jeneral 
por reabsorción de sus productos sépticos, dando entonces 
lugará la fiebre, la albuminuria, las parálisis, etc  Fun- 
dan sus autores esta opinion en que la difteria empieza 
siempre por una manifestacion local, antes que sobre- 
vengan los sintomas jenerales. distinguiéndola en esto de 
las fiebres eruptivas por ejemplo, que empiezan por efectos 
jenerales antes que se vea la erupción localizada, . 
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Creemos por nuestra parte que esta separacion es muy 
exajerada, pues la difteria se muestra casi siempre con 
signos de reaccion en todo el sistema, antes que se ma-: 
nifieste la exudacion caracteristica, y aun, que puede exis- 
tir la fiebre y la anjina sin falsas membranas, sin que deje 
por esto de ser la misma enfermedad. 

Todo es cuestion de grado y si bien la difteria puede 
presentar algunas veces el exudado desde el momento que 
el individuo cae enfermo, otro “tanto puede suceder con la 
escarlatina y el sarampion,aunqué jeneralmente la erupcion 
no aparezca hasta el segundo dia para la escarlatina, has- 
ta el cuarto para el sarampion, desde el segundo hasta el 
quinto ú octavo para la viruela, 

En la difteria misma se observa muchas veces que el 
exantema no aparece hasta muchos dias despues que el 
enfermo ha presentado síntomas de fiebre, etc. 


No es tampoco un argumento el que el mal pueda ser 
aniquilado, si se hace la destruccion 2m situ del virus, 
cuando se conoce su puerta de entrada en el organismo. (1) 
Esto sucede con la sífilis y el carbunco, a pesar de que 
son enfermedades jenerales, constitucionales, que impreg- 
nan todo el sistema ; cuyos microbios (carbunco) se cuen- 
tan por millones en la sangre y le sustraen sus propiedades 
vitales; en la sífilis que llega á trasmitirse por herencia; 
en la rabia que penetra despues de una larga incubacion 
los centros nerviosos, que se hacen los focos mas viru- 
lentos. 


Toda enfermedad parasitaria necesita naturalmente un 
foco de cultivo para los jérmenes antes de irradiarse á 
todo el organismo ; y esto que se ha demostrado para las 
enfermedades inoculables y de jérmenes cultivables debe 
hacernos estender su accion á todas las que sean de la 
misma naturaleza, aunque por el momento no se pueda 
hacer la misma demostracion. 


(1) El procedimiento indicado por Bouchut y otros, de estirpar 
las amigdalas cubiertas de placas diftéricas, es hoy rechazado á causa 
de que la difteria aparece sobre la' superficie de la herida nueva. 
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En este sentido se pueden considerar las enfermedades 
infecciosas como de sitio primitivamente local (período de 
incubacion, durante el que se forma el cultivo del jérmen), 
y de reaccion vital cuando el jermen ha invadido el orga- 
nismo y determinado nuevas manifestaciones. Estas se 
harán en tiempo muy variable para cada enfermedad, pero 
no nos autoriza esta diferencia de tiempo para hacer una 
distincion de esencia. 

La difteria no es la membrana sino por su etimolojía. 
En su acepcion clínica no puede ser reconocida por tal 
sino cuando en algunos enfermos, sino en todos los de 
un grupo epidémico, presenta acompañando la falsa mem- 
brana; la fiebre, el infarto ganglionar, la albuminuria, la 
paralisis diftérica etc. Entonces solamente está consti- 
tuida la enfermedad.... 

En el capítulo de la etiolojía los autores colocan al con- 
tajio como la causa primera de la enfermedad, dividiéndolo 
con apoyo de numerosos ejemplos en contajio difusible 
por estension de las esporas en la atmóslera; en con- 
tajio por contacto y en contajio por inoculacion acci- 
dental. | : 

Dan la importancia debida á las condiciones esteriores 
que favorecen este contajio como ser, las circunstancias 
climatéricas, los terrenos bajos y húmedos y diversas cau- 
sas de infeccion. A la influencia predisponente individual 
determinada por enfermedades anteriores ó como pro- 
piedad de ciertas familias mas susceptibles de tomar la 
difteria. 

En el capitulo de la anatomia. patolójica hacen un pro- 
lijo estudio de las falsas membranas, de sus caractéres 
fisicos, anatómicos y químicos. De la diversa manera 
como se comportan con ellas los ajentes químicos, endu- 
reciéndolas, disolviéndolas. En seguida hacen una deta- 
llada esposicion de los trabajos mas recientes sobre los 
microorganismos de la difteria, sin creerse autorizados á 
señalar ninguno que les pertenezca verdaderamente, 

En el capitulo de los síntomas describen prolijamente 
esta enfermedad, dividiéendola segun sus localisaciones y 
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segun sus formas clínicas, por su duracion ó por la gras 
vedad de sus sintomas. 

En las complicaciones, estudian la difteria consecutiva á 
otras enfermedades y las complicaciones que ella misma 
puede esperimentar; entre las que figuran el crup, la 
neumonia, la nefritis, la endocarditis, la embolia, la mio- 
carditis, las parálisis hasta la cardiaca; los flemones del 
cuello y la anemia. 

En el Diagnóstico hacen un estudio comparativo de las 
diversas anjinas que pueden confundirse con la diftérica, 
entre estas están la anjina eritematosa, la tonsilar, la erisi- 
pelatosa, la reumatismal, la del sarampion, la escarlatina 
y la herpética, deteniéndose mas en estas dos últimas y 
reconociendo la dificultad que existe en algunos casos 
para diferenciarlas, 

Hacen en seguida un análisis comparativo de los carac- 
téres que presenta la parálisis diftérica con la de otras 
enfermedades, principalmente las parálisis que se obser- 
van en la meninjitis tuberculosa, 

Hemos estrañado 'que los autores de este capitulo ha- 
yan pasado en silencio el diagnóstico de la difteria de la 
piel, con la de otras ulceraciones membranosas que pre- 
sentan caractéres análogos, sobretodo en los casos que 
la difteria está limitada á la cubierta esterna. 

En el Pronóstico dicen « De todas las enfermedadés que 
conocemos la difteria es en sus diversas manifestaciones, 
la mas traidora, la mas cruel, la mas terrible, pérfida é 
insidiosa. » 

Llaman principalmente la atencion sobre este carácter 
insidioso de la enfermedad, donde, aun en los casos de 
aparente henignidad, sobreviene bruscamente la muerte, 
lo mas amenudo por un coágulo fibrinoso en el corazon. 

Dan á conocer todos los síntomas que presajian la gra- 
vedad ó un peligro inminente en la difteria. 

A pesar de la gravedad de la difteria y de sus compli- 
caciones, creemos que es algo exajerado considerarla como 
la mas terrible de las enfermedades, pues sin salir de esta 
ciudad tendriamos á la viruela y la fiebre tifóidea, que son 
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entre las enfermedades agudas comparables á la difteria, 
mas graves y tan insidiosas como ella, Ademas conside- 
ramos que la terapéutica tiene mas dominio sobre la dif- 
teria cuando es bien cuidada desde su principio; talvez 
porque está mas á su alcance la manifestacion esterior de 
esta enfermedad. ] 


Nuestros autores entienden que el término Crur, sus- 
cita la idea de una estenosis larinjea, y que para precisar 
un diagnóstico es imprescindible agregará esta palabra 
la de la entidad mórbida que le acompaña, De donde el 
Crup diftérico, el crup inflamatorio, etc. 


Estudian las diferentes condiciones en que se desarrolla 
el crup diftérico, sus distintas formas, el crup del niño y 
el del adulto, repitiendo las palabras de Charrassin «el: 
niño muere por su larinx y el adulto por sus bronquios » 
lo que esplica el éxito escepcional de la traqueotomia en 
la mayor edad. 


La descripcion sintomática del crup, está admirable- 
mente bien hecha. Hacen un análisis diagnóstico de las 
diferentes clases de crup. Tratan del pronóstico y las 
diferentes condiciones que lo modifican. Estudian las indi- 
caciones y contraindicaciones de la traqueotomia, así como ' 
sus resultados. 


Acordes con haber reconocido el contajio como la cau- 
sa principal de la difteria, recomiendan el aislamiento 
como el recurso mas eficaz y mas práctico en la profi- 
laxia. 


Señalan tambien todas aquellas fuentes auxiliares del 
contajio que deben ser evitadas y que son otras tantas vio- 
laciones de las leyes de la hijiene. 

Aconsejan la creacion de pabellones aislados en los hos= 
pitales de niños, para el tratamiento de los diftéricos, con 
su personal independiente y otros para detención de los 
casos dudosos. 

Diversos medios para evitar el contajio en las personas 
que cuidan y amamantan el niño enfermo. El uso de 
vestidos aisladores y los medios de desinfeccion del per-- 
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sonal, de las ropas, útiles y de la casa misma donde han 
existido diftéricos, 

El tratamiento está dividido en dos Capítulos, el de la 
terapéutica médica y el de la terapéutica quirúrjica. En 
el primero analisan con justo criterio las diferentes medi- 
caciones empleadas, al mismo tiempo que hacen su estu- 
dio histórico. E 

Es nuestra opinion que los distinguidos autores de la 
monografía «Estudio sobre la difteria y el crup » se mues- 
tran demasiado escépticos cuando deducen de ese estudio 
que ninguna medicacion cura. 

Hemos dicho anteriormente que la terapéutica tiene 
gran domínio sobre la difteria » cada dia vemos ejemplos 
de ello; pues que los casos abandonados á sí mismos 
toman una gravedad escepcional, mientras que los que son 
atendidos á debido tiempo por una medicacion apropiada, 
siguen una marcha mas benigna, tienen menos duracion 
y menos complicaciones. Estamos convencidos tambien 
de que una anjina diftérica bien y oportunamente tratada, 
es mas rara vez seguida de crup, que aquella que ha sido 
descuidada. 

La medicacion seguida y aconsejada por los autores es 
la siguiente : 

1.—Empezar por un vomitivo de ipecacuana. 

2, —Pulverizaciones de agua bromada ó de agua feni- 
cada en la proporcion 1 por 1000. 

3.—Embrocaciones sobre las placas diftéricas con una 
solucion concentrada de benzoato de soda al 2 
por 10. 

4.—Una bebida que debe ser consumida en 24 horas 
por un niño de 4 años y cuya fórmula es: 
Benzoato de soda 4 gramos, Clorato de potasa 
2, Bromuro de potasio 1, Agua destilada 120, 
Glicerina pura 30. 

En el capitulo de la terapéutica quirúrjica hacen la his- 
toria de la traqueotomía desde Asclepiades hasta nuestros 
dias. Hacen la descripcion anatómica de la rejion que 

debe operarse y señalan sus anomalías y sus dimensiones 
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en las diferentes edades. Los instrumentos que deben y 
pueden usarse y los mejores procedimientos operatorios. 
Como debe tratarse al operado, los prolijos cuidados que 
necesita y el medio de contrarestar á los accidentes que 
pueden sobrevenir. 

Termina la obra con la descripcion de algunas modifi- 
caciones introducidas por los autores á los instrumentos 
conocidos ; tales son: El bisturí graduado, que tiene por 
objeto limitar la penetracion del instrumento en la tra- 
quea y hacer imposible la herida de su pared posterior. 
Las pinzas de Péan modificadas por una curbatura que 
facilita su adaptacion. El traqueótomo dilatador para la 
Operacion rápida y que tiene por desideratum la seccion y 
dilatacion simultáneas de la traquea. 

Tal es el libro que hemos sumariamente estudiado y por 


, 


cuyo éxito felicitamos una vez mas á sus autores. 


SD 


REVISTA DE LA PRENSA 


A 


SuMARIO—I. Causas de la supuracion despues de la catarata—II. Vita- 
lidad del micro-organismo colerígeno—ITI. Tratamiento 
del estrangulamiento herniario por las aplicaciones de 
éter—IV. Micro-organismo colerígeno: estudios de Grassi 
y de Van Ermengen—V. Diagnóstico del reumatismo por 
el examen de la sangre. 


I—Causas de la supuracion despues de lu catarata— 
El Dr. Wecker publica en los Annales d'Oculistique un 
buen trabajo sobre las causas de la supuracion é inflama- 
cion despues de la operacion de la catarata, que vamos á 
dará conocer á nuestros lectores. 

Los accidentes mas temibles que pueden ocurrir despues 
de la extraccion de la catarata son la supuracion de la 
córnea, las iritis y las iridocoroiditís, El primero se ha 
atribuido á una inoculacion. Esta inoculacion puede ser 
mediata ó inmediata, La primera se limita mas á la cór- 
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nea porque las partes internas de la herida ya cicatriza- 
das impiden su propagacion. 

La inmediata es mucho mas temible porque alcanza 
mayor extension. Contra estos peligros recomienda el au- 
tor la mas estricta observancia de las reglas antisépticas. 

Arld cree que la extraccion á colgajo predispone mas á 
la supuracion que la linear periférica. Pero el autor ha- 
ce notar que en la práctica no se ejecuta la seccion li- 
near pura, sino que Graefe y sus discípulos formaban 
un colgajo de 2 á 3- milímetros de altura. Entre este 
colgajo y el que recomienda Wecker no hay diferencia en 
cuanto al número de casos de supuracion; la acusación de 
Arlt debe dirijirse al gran colgajo antiguo. Sin embargo el 
profesor aleman está aun en la creencia de que la reunion 
por segunda intencion, por falta de coaptacion ó por ha- 
berse separado del colgajo ya reunido, vá seguida de su- 
puracion. Esta interpretacion es actualmente inadmisible, 
y lo que únicamente podria ocurrir es la mayor facilidad 
que encontrarian los gérmenes atmosféricos ó los proce- 
dentes de las vías lagrimales (Galezouwskí) en introdu- 
cirse en el ojo; pero este accidente puede evitarse fácil- 
mente colocando al operado en condiciones apropiadas, 
esto es, rodeando al ojo de medios antisépticos, 

En tales condiciones el mayor peligro está en la dura- 
cion del proceso curativo y en la inobservancia de las re- 
glas antisépticas., | 

El autor se extiende en consideraciones sobre lo que las 
diátesis, produciendo cambios nutritivos, pudieran pertur- 
bar el proceso cicatricial, lo propio que las afecciones car- 
diacas y pulmonares, por la inquietud á que exponen el 
enfermo; pero Wecker las considera como causas secunda- 
rias de supuracion é insiste una vez mas en la necesidad 
de emplear medios antisépticos, 

Las iritis y las irido-coroiditis consecutivas al trauma- 
tismo sufrido por el ojo pueden comprometer tambien el 
éxito de la operacion. Es cosa demostrada que estos acci- 
dentes dependen de la interposicion directa ó indirecta del 
iris ó de los cristaloides de la herida, como lo demuestra 
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la influencia curativa de las jritomias y capsulotomías ó 
1rido-capsulotomias, 

Las heridas periféricas y la iridectomia predisponen gran- 
demente á estas inflamaciones porque facilitan la interpo- 
sicion del iris en los intersticios del extremo de la seccion 
y en la seccion misma. «La única maniobra que permite ' 
desprender dicha membrana de la herida, consiste en in- 
troducir la espátula entre los labios de la seccion y co- 
municarle un movimiento de palanca de tal suerte que se 
entreabra suficientemente la herida, 


El autor establece la diferencia que hay entre la inter- 
posicion ó enclavamiento del esfinter irídeo y la de una 
porcion periférica de dicha membrana. En este caso, la 
tension se trasmite á las partes contiguas (nervios, vías 
linfáticas); ademas la parte del iris interpuesta, á medida 
que aumenta la tension ocular tiene mayor tendencia á pro- 
yectarse hácia fuera, lo cual dificulta la cicatrizacion. 


Por otra parte el iris sufre la traccion simultánea de la 
parte adherida en los labios de la herida y la de la inser- 
cion del mísmo, cuyo resultado se deja sentir en último tér- 
mino en el cuerpo ciliar. Las consecuencias de uno y otro 
accidente son completamente distintas, pues en el encla- 
vamiento del esfinter irideo en una herida no muy perifé- 
rica, la traccion solo puede influir en la parte libre de 
dicha membrana, extinguiéndose á medida que alcanza el 
ángulo irídeo. 

La extraccion á colgajo excluye las irido-coroiditis, tan 
temibles y perjudiciales para el ojo congenere, que se pre- 
sentaban despues de la extraccion linear y combinada. 
Cuando observamos excepcionalmente, prosigue el autor, 
iritis ó irido coroiditis con dolores persistentes durante dos 
ó tres semanas, es que se trata de la interposicion de un 
pliege irídeo en la herida, ó que el diafragma se ha prec:- 
pitado en la seccion á causa de una ruptura tardía de la 
cicatriz. En semejante caso la eserina y la pilocarpina 
constituyen el remedio soberano contra dichos accidentes. 


(La Crónica Médica de Valencia). 
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II— Vitalidad del microorganismo colerígeno—Koch ha 
visto cultivos de agar-agar reproducibles á los 144 dias, 
pero habian muerto á los 175—Babés ha observado «lgu- 
nos aun fecundos á los 6 meses—Jhiúppe ha comprobado 
la vitalidad á los 9 112 meses—Guttman los ha visto vi: 
vos á los 218 dias de la siembra y á los 219 en otro expe- 
rimento—El mismo ha hecho una inoculación positiva en 
un conejito de Indias (segun el antinatural procedimien- 
to de Koch) con un cultivo de cerca de siete meses. El 
Dr. Carreras y Solá ha podido observar que algunos de 
los cultivos que se prepararon al comprobar la Comision 
de la Academia- los estudios de Ferrán, sigue aun vivo y 
han trascurrido mas de nueve meses; estos cultivos se- 
guían puros. 

(La Gaceta Médica Cata!ana). 

IlI— Tratamiento del extrangulamento herniario por 
las aplicaciones de éter—M. Bartosch ha experimentado 
en diez y siete casos de hernia estrangulada el tratamien- 
to preconisado por M. Finkelstein, que consiste en verter 
éter (una cucharada grande cada cuarto ó cada media ho- 
ra) sobre el sitio de la hernia. En todos estos casos el 
estrangulamiento herniario se redujo espontáneamente ó 
por ligeras presiones, á mas tardar en el espacio de cuatro 
ó cinco horas, no habiendo habido necesidad de recurrir 
al tratamiento operatorio. 

En el Centralblatt fir Chirurgie, encontramos el siguien- 
te hecho: Un médico ruso, M. Tilatoff habia sido llamado 
para ver un enfermo á quien la víspera se le habia forma- 
do una hernia inguinal derecha; el tumor herniario tenia 
el volúmen de un puño, sumamente doloroso, y fué entera- 
mente imposible el reducirlo. Una operacion fué decidida 
para el dia siguiente, pero prescribió antes el éler, con el 
deseo de experimentar el procedimiento de Finkelstein. 
La muger del paciente vertió el líquido sobre el sitio de la 
hernia sin esperar la llegada del médico, sucediendo que 
cuando llegó este la hernia estaba completamente redu- 
cida. 

(Le Medecin Moniteur de l Higgiene Publique). 
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IV—Muicroorganismo colerigeno: estudios de Grant y 
de Van Ermengen—Afirma Grani haberlo hallado en un 
individuo con diarrea coleriforme, que duró veinte dias 
siendo curada con el ópio. El regimiento á que pertenecia 
estaba infecto por el cólera, y el hecho de existir el baci- 
llus revela la posibilidad de diarreas especificas de poca 
importancia pronóstica, pero de mucha en el concepto clí- 
nico y en el higiénico, 

Partiendo del supuesto, como afirma Koch, de que los 
bacillus coma mueren por la sequedad, y de que son la 
causa del cólera, resolvieron Grani, Vivanti y Barreta in- 
gerir bacillus en estas condiciones. Mantuvieron durante 
cuatro dias, en una placa de cristal material diarreico de 
un colérico, que contenia millones de microorganismos 
colerígenos. A los cuatró dias, seca la capa, la disosiaron 
con la punta de una aguja y la lamieron con la punta de la 
lengua. Ninguno de los experimentadores sufrió trastor- 
no alguno. 

Atribuye un gran papel á las moscas como medio de 
trasmision de la causa. Estos animales caen sobre las 
deyecciones, se ensucian el cuerpo, las alas, las patas, la 
trompa, y transportan los bacilos sobre los alimentos, he- 
chos que explican la produccion de esos casos en que la 
trasmisión seria dificilísima, á menos de admitir el vehículo 
atmósfera como medio de conduccion. ¡ 

En comprobacion de que los bacilus secos son inofensivos 
asi como de que son raros en las materias vomitadas, cita 
el siguiente hecho. Acababa un sacerdote de colocar una 
Hostia en la lengua de un enfermo (lazareto de Trevise, 
1873), cuando fué rechazada por un violento vómito, ca- 
yendo al suelo impregnada de las sustancias expelidas; la 
recogió, y cual estaba la puso con las demás en el taber- 
náculo. Habiendo pedido en vano autorizacion al obispo 
para quemar todas las hostias, lleno de ardiente fé, las tra- 
gó todas para no exponer á sus fieles al peligro que pu- 
diera resultar de la comunion. No sintió la mas leve mo- 
lestia. | 
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Van Ermengen ha presentado á la Sociedad Belga de 
Microscópia, un trabajo, cuyas conclusiones son: 

12 En el líquido intestinal de los coléricos hay organis- 
mos idénticos á los de! bacillus de Koch. 

22 Estos organismos se distinguen de los microorganis- 
mos conocidos por su forma arqueada, su agrupamiento 
en $ y en cadenas, y por su apariencia, eventual en forma 
de filamentos débilmente ondulados. 

32 Los hay mas ó menos abundantemente en las depo- 
siciones coléricas. En dos casos fulminantes, los habia en 
el intestino en estado de cultivo puro; habia pocos en un 
enfermo que sucumbió en plena algidez. Desaparecen en 
las deposiciones coloreadas del período de reaccion. 

4a Sería de gran importancia encontrarlos en las diar- 
reas premonitoras, lo que no ha podido conseguir. 

52% En un caso de cólera álgido, en el cual el microsco- 
pio no habia indicado muchos bacillus coma, el cultivo en 
una camara húmeda dió un número incalculable de ellos. 

62 El exámen microscópico de las evacuaciones puede 
bastar para establecer el diagnóstico, si en las preparacio; 
nes se ve el vacillus. 

a Los procedimientos de cultivo vienen en auxilio del 
exámen microscópico, cuando este último no revela baci- 
llus. 

82 El estudio de los caractéres morfológicos de los co- 
mas, en sus diversos períodos de desarrollo en los líquidos 
de cultivo, demuestra que se les debe referir á verdaderos 
espirilos, 

Ya Las condiciones de cultivo no han podido aun descu- 
brír un período caracterizado por la formacion de esporos; 
sus gérmenes no tienen ninguna resistencia. 

10. Los cultivos en gelatina dejan de ser inoculables ú 
las seis ó siete semanas de haberlos sembrado. Los culti- 
vos en agar-agar contienen aun organismos vivos ocho ó 
nueve semanas despues. 

11. La temperatura favorable para su desarrollo oscila 
entre 259 y 37%. Entre80 y 157 aun se desarrollan, pero 
lentamente. 
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12. Su multiplicacion es sumamente activa. 

13. El bacillus coma de la saliva, indicado por Miller, y 
el que Lewis, considera como idéntico al bacillus del cólera, 
no se desarrollan en 10 %/. de gelatina, 

14. Los cultivos del autor contienen dos especies de ba- 
cillus: uno de ellos comunica al medio una fluorescencia 
característica de un verde azulado que falta en el cultivo 
puro del bacillus coma, 

Los resultados de la inoculación son al parecer positivos: 
en 4 conejitos de India, 3 han sucumbido á consecuencia 
de la inyeccion en el duodeno de un líquido de cultivo; 
las lesiones cadavéricas eran las del. cólera con grandes 
cantidades de bacillus coma. 

16. La accion patogenética debe referirse á un fermento 
albuminoso fácilmente alterable. Los glóbulos sanguíneos 
puestos en contacto con el liquido de cultivo, presentan to- 
das las alteraciones características de la sangre de los co- 
léricos. 

17, Finalmente el autor llama la atencion acerca de la 
importancia de estos datos al principio de una epidemia que 
exije medidas profiláciicas, creyendo seria útil ponerlos 
sobre el tapete. Los procedimientos bacterioscópicos no 
ofrecen dificultad. 

(La Gaceta Médica Catalana). 

V— Diagnóstico del reumatismo por el exámen de la 
sangre—M. Hayem, en la sesion del 22 de Enero de la 
Sociedad Médica de los Hospitales de Paris (presidencia 
de M. Guyot) lee una memoria sobre el diagnóstico del 
reumatismo por el exámen de la sangre, Durante mucho 
tiempo el autor ha estudiado el estado de la sangre en las 
caquexias y pirexias: así en regla general examina la san- 
gre de todos los enfermos cuyo diagnóstico sea difícil. En 
el reumatismo, como resulta de las antiguas investigacio- 
nes de D'Andral y de Gavarret, la fibrina de la sangre 
aumenta enormemente como tambien en la neumonía de 
una manera patognomonica. M. Hayem (cita el caso de 
un jóven atacado de fiebre violenta con temperatura ele- 
vada, delirio, en una palabra estado tifoideo sin localizacion. 
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Habiendo constatado por el exámen de la sangre un re- 
ticulum fibrinoso, muy abundante, M. Hayem diagnostico 
un reumatismo cerebral; el enfermo fué pues tratado por el 
agua fria. En dos ó tres dias se calmo, pero bien pronto 
apareció una artritis enorme en una rodilla con hincha- 
miento considerable de todo el miembro, fenómeno infla- 
matorio sério y que resistió al salicilato durante dos me- 
ses, y cuando desapareció dejó la articulacion casi anqui- 
losada. M. Hayem ve acá una prueba de lo exacto de 
su diagnóstico de fiebre reumática ulteriormente localizada 
en una sola articulacion, y piensa que las lociones frias 
salvaron á su enfermo. 


( Le Progrés Medical). 
SD 


NECROLOGIA 


JULIO GUERIN 


A la edad de 85 años ha muerto en Higéres este sabio 
francés que durante 44 años ha ilustrado las discusiones de 
la Academia de Medicina de Paris, á la que perteneció. 

Médico, cirujano, escritor, polemista y dialéctico habil, 
ha intervenido en la ciencia médica contemporánea en to- 
das sus ramas, y permanecido en la brecha en los mo- 
mentos de lucha y de mayor labor. 

Sus procedimientos ortopédicos, su método de tenotomia 
subcutánea y su sistema de oclusion para el tratamiento 
de las heridas, le han dado fama como cirujano. Con el 
sistema de la oclusion creía haber precedido al otro Gue- 
rin, á Pasteur y á Lister en la antisepsia y la profilaxia de 
las complicaciones traumáticas debidas á la introduccion 
de jérmenes estraños. 

Guerin estaba ocupado de reeditar sus numerosos traba- 
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os y escritos, Por la prensa y en la Academia ha discu- 
tido los problemas mas difíciles de la medicina. Espíritu 
cultivado é independiente, era esclusivo en sus ideas; no 
aceptaba fácilmente las innovaciones; era el opositor tenaz 
de Pasteur cuando se presentaba en la Academia anuncian- 
do un nuevo descubrimiento y esto ha sucedido con el có- 
lera de las gallinas, con la profilaxia (del carbunco, y últi- 
mamente con la de la rabia. 

En las discusiones suscitadas con motivo de las últimas 
epidemías de cólera en Francia, Guerin solo, sostenia con- 
tra Brouardel, Proust y otros el orijan local de la enfer- 
medad, su desarrollo lento precedido por las diarreas pre- 
monitoras, efecto de una constitucion médica. Era por lo 
tanto opuesto á la doctrina del contajio para esta enferme- 
dad, y combatia con ardor las cuarentenas y todos los 
sistemas restrictivos. 


Pin 





NOTICIAS 


> 


Regalo del Dr. Blancas—El Dr. Manuel Blancas 
ha regalado á la Biblioteca de nuestra Asociacion una 
gran cantidad de tésis y folletos de medicina. Tan im- 
portante donativo ha sido debidamente agradecido, 


Consultorio de enfermedades nerviosas—El Dr. 
José María Caballero, director del consultorio de enferme- 
dades nerviosas, ha hecho renuncia de dicho cargo. 


Exámenes de tésis—En el corriente mes de Abril 
comenzarán los exámenes de tésis en la Facultad de Me- 
dicina, 

El Dr. Señorans—Llegará en breve de Europa el 
Dr. Juan B. Señorans, despues de tres años de sérios es- 
tudios en los hospitales de las grandes ciudades. 
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Obras adquiridas en la Biblioteca del Círculo Médico 
Argentino, durante el mes de Marzo de 1886 





EN COMPRA 


Bemé—Patología quirúrgica, 1 vol. 1882, 


DONADOS POR EL DOCTOR M. BLANCAS 


Notes et observationes de Médicine Legal et d'hijiéne 
por Gallard. Paris 1875 —El Consejo de Hijiene Pública 
y la Administracion Municipal de Vacuna humana. Publi- 
cacion de documentos. Buenos Aires, 1874.—Cuestion sa- 
lubrificacion, memoria presentada al Superior Gobierno de 
Buenos Aires, por Tridolin Quinche, 1872.—Progresos de 
la Ortopedia Española, por el Dr. Pedro Cort y Martin Lo- 
groño, 1871.—Estudios sobre el sulfato de quinina, por 
Eduardo Etiene Forti. Paris, 1872.—Lecciones de química 
aplicada á la hijiene, por el Dr. Miguel Puiggari. Buenos 
Aires, 1863. —Memoria del cólera morbus epidémico, por el 
Dr. Francisco Martinez de la Rosa. Madrid, 1857.—La di- 
senteria, su estudio práctico, por el Dr, Joaquin Zelaya. 
Montevideo, 1883.—Congreso periódico internacional de 
Ciencias Médicas, 7? sesion en Amsterdan, Setiembre de 
1879. Publicado por el Secretario General M. Guye en 
1880.—Reseccion de la cabeza del femur en un caso de 
coxalgia, por el Dr. Enrique Estrazulas. Montevideo, 1880. 

Tkésis—Uballes, Eufemio—El pulso en la insuficiencia 
mitral —1880.—Padilla, Vicente — Contribucion al estudio 
de la hijiene en el soldado en guarnicion, 1880.—Mendioros 
F.—Ensayo sobre la hipocondria. 1880.—Varela Márcos— 
Consideraciones generales sobre la ictericia. 1880.—Lisar- 
ralde Daniel —Interrogatorio médico. 1880.—Ismas Esco- 
lástico—Patología de la menstruacion. 1880.—Casado Ju- 
lio—Hijiene de la ciudad de Buenos Aires. 1880,—Fernan- 
del Camelino, Gil—Operacion cesárea. 1880,—Goniez San- 
tiago R.—Consideraciones sobre la erisipela. 1880,— 
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Fernandez Paulino—Hijiéne escolar. 1880.—Gallino Juan 
—Tratamiento de los aneurismas esternos por las ligaduras. 
1880.—(Gonzalez Gregorio— La sifilis. 1880,—Aveleira Be- 
nigno—Escema é impetigo del tegúmento cabelludo y de 
la cara en los niños. 1880.—Fuselli José—Chancro sifilí- 
tico es un accidente local. 1880.—Pardo Eduardo—Del ré- 
jimen hijiénico en las afecciones cardio-vasculares crónicas. 
1880.—Cisneros Eudoro—Consideraciones sobre paludismo. 
1880.—Basavilbaso Felipe—Ambliopias y amaurosis. 1880. 
—Achaval Guillermo—Consideraciones sobre el sueño é 
insomnios. 1880.—Serna, Arturo de la—Difteria. 1880.— 
Mujica Eduardo—Transfucion de la sangre. 1880,—Arce 
Celestino—Curabilidad de la locura en el manicomio de 
mujeres. 1881.—Echegoyen Moisés— Estudio sobre presen- 
taciones de tronco. 1880.—Tello Wenceslao—Considera- 
ciones sobre la anestecia y analgecia quirúrgica. 1880.— 
Ortiz Alejandro—Las mamas y el tásis argentino y su 
propiedad lactigenea. 1880.—Peñalva, Angel Arce—La gan- 
grena en los niños espósitos en Buenos Aires. 1881. — 
Martinez Pedro B.—Eclamcia puerperal. 1881.—Cande- 
lon Alejandro—Mecánica obstetrical, consideraciones prác- 
ticas sobre el maniquí de los Dres. Budin y Pinard. 1881. 
—Reguies Pedro—Tratamiento del mal vertebral de Pat. 
1881.—Viso, Rodolfo del —Lijeras consideraciones sobre el 
dolor. 1881.—Cabred Domingo—Contribucion al estudio de 
la locura refleja. 1881.—Alurralde Avelino R.—La jaque- 
ca. 1881.—Martinez Adolfo—KRelaciones de la menstrua- 
cion con el sistema nervioso. 1881.—Granero, Cárlos César 
—Las inyecciones hipodérmicas en el tratamiento de va- 
rias enfermedades y especialmente en el tratamiento de la 
sífilis. 1881.—Vadanovich Lúcas T.—Asma. 1881.—Car- 
rasco Pedro—Valor terapéutico é importancia quirúrjica 
de la iridectomia. 1881.—Rufino Laureano—Observaciones 
estadísticas sobre la viruela, Sus relaciones con la tempe- 
ratura, presion barométrica, humedad del aire y vientos 
reinantes, en el Hospital San Roque. 1881.—Garcia Jacob 
—Estudio sobre el alcohol y alcoholismo. 1881.,—Moyano 
Virgilio—Consideracióones generales sobre la dispepcia. 
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1881.—Cardalda Emilio—Drenaje permeable, desecación 
del subsuelo de la ciudad de Buenos Aires. 1881.—Hui- 
dobro Pedro—La mortalidad en los espósitos. 1881.—Dou- 
fur Juan—-De la litiasis úrica. 1881.—Albornos Victoriano 
—La esponja como hemostática y anestésica. 1881,—Pe- 
reda Faustino — Coxalgia. 1881. — Amoedo Cesáreo—La 
hemostasia. 1881.—Harostegui Domingo— Observaciones 
sobre las amputaciones á colgajo rotuliano. 1881,—Parodi 
Domingo—Ensayo de botánica argentina. 1881.—Viale 
Adrian José—Estudio sobre la mortalidad ocurrida en la 
ciudad de Buenos Aires, durante el año 1880. 1881.—Lu- 
cero Leonidas—Tratamiento de las hemorroides por dila- 
tacion forzada de los esfinteres. 1881, 


Anuario Estadistico de la Provincia de Buenos Aires, 
año 4%, 1885—donacion dei Dr. Coni.—Transactions of 
the academy of medicine in Irland. Vol. III, 1885—(en- 
viada por la Academia).—Tiemssen—Enfermedades del 
aparato respiratorio—donada por el Dr. Vallina. Madrid, 
1885. 

Grano malo y carbunclo—por el Dr. Wernicke, 1886, 


D. Rodriguez de la Torre, 


Director de la Biblioteca. 


Nota—De la donacion del Dr. Blancas quedan aun muchas tésis y 
folletos que se publicarán en los próximos números. 
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M. L. PASTEUR 


AAA 


Por poco adictos que seamos de ensalsar nombres, no 
es permitido contener el entusiasmo que producen los sor- 


prendentes descubrimientos de PAsTEUR. 


Si Jenner al encontrar en la vacuna un preservativo 
para la viruela, se hizo acreedor al reconocimiento de la 
humanidad y ála inmortalidad de su nombre, fué por los 
millares de vidas que su hallazgo debía salvar. La vacu- 
na existía, era conocida aunque en una esfera limitada; 
Jenner observó bien el hecho, le dió su verdadero valor y 
la divulgó. | 

Cuánta distancia de ahí á fabricar, á elaborar por medio 
de procedimientos complicados y difíciles una vacuna que * 
no existe y que solo un jénio intenso, una verdadera re- 
velacion, en el ilustre espiritu de PasteUR podía llegar á 
producir. Esto es mas que un descubrimiento es una crea- 
cion. 
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Lavoisier descubriendo el oxígeno y la composicion del 
aire; Harvey descubriendo la circulacion de la sangre; han 
dado pasos jigantescos en el progreso de las ciencias, pero 
su procedimiento es puramente analítico. 

El descubrimiento de la presion atmosférica, del vapor, 
del globo aereostático, de la electricidad, es inmenso para 
el progreso de la industria y el bienestar de la humanidad, 
pero cada uno de ellos tiene su oríjen en hechos y fenó- 
menos que se producen diariamente y que como para la 
vacuna jeneriana solo necesitaban el jenio observador y 
jeneralizador que les diera su verdadero valor y su esten- 
sa aplicacion. 

PAsTEUR ha hecho algo mas. Ha visto y ha observado 
con jenio profundo. Como químico ha estudiado las fer- 
mentaciones y descubierto su verdadera causa. Como fi- 
siólogo ha descubierto fenómenos análogos en el organismo 
viviente atribuyéndolos á jérmenes estraños y ha derribado 
con esto la doctrina de la jeneracion espontánea. 

Ha sido de este modo el inspirador del sistema antisép- 
tico de Lister, segun este mismo autor lo declara y por 
medio del que la cirujía ha tomado un desarrollo tan vasto. 

Como patólogo ha estudiado los virus, bajo sus diferen- 
tes faces, y la diversa manera como se comportan en varios 
organismos. Una vez descubierto en esos virus un ser 
microscópico, ha podido cultivarlo aisladamente y darle 
diversos grados de actividad, atenuarlo á voluntad y pro- 
ducir así las vacunas artificiales; esta es su inspiracion y 
su revelacion. 

Limitado en su principio este descubrimiento al carbunco, 
(1) ha podido llegar mas tarde, aunque por otras vías, pues 
que no ha podido encontrar ni cultivar un microbio propio, 
(2) á producir el virus atenuado ó la vacuna de la rabia. 


(1) «Enfermedad mas terrible talvez para los animales domésticos, 
de:lo que es la viruela para el hombre »—( Pasteur ). 

(2) Pasteur no ha conseguido descubrir en la rabia un micro-orga- 
nismo cultivable, pero ha encontrado finas granulaciones moleculares 
colorables por las sales de anilina y tan características, que dados dos 
cerebros, uno sano y otro rábico, él puede decir por el exámen micros- 
cópico cuál de ellos pertenece al animal rabioso.—(A. Cartaz). 
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Aplicado con certidumbre su método de profilaxia á la 
raza canina, y fuerte ya de sus resultados, ha lógrado em- 
plearlo con un éxito sorprendente en la especie humana, 
salvando primeramente de una muerte cierta á niños terri- 
blemente mordidos por perros rabiosos, y llevandó despues 
sus triunfos hasta presentarnos 385 personas mordidas, 
despues vacunadas y puestas en salvo. 

¡Que estas vidas sean por siempre salvadas y que nada 
haga quebrantar el éxito del nuevo método! | 


Reconocida toda la verdad del nuevo descubrimiento y 
ante la grandiosidad de porvenir que se le presenta, acu- 
den de todas las naciones las víctimas de la rabia en busca 
de su salvador. La idea de PAasTEUR de fundar un esta- 
blecimiento vacunal es simpáticamente acojida por pueblos 
y gobiernos que ya deponen sus ofrendas. 

Verneuil y-otros espiritus humanitarios y progresistas 
van mas allá y piden la aplicacion de procedimientos aná- 
logos para otras enfermedades virulentas y parasitarias, 
que aunque no sean tan fatalmente mortales como.la hi- 
drofobia, causan por su mayor frecuencia una mas grande 
pérdida de vidas: tales son la tuberculosis, la difteria, etc. 

Las miradas de la humanidad converjen de este modo 
sobre París, ese gran foco intelectual; y sobre PASTEUR, 
este nuevo Prometeo, uno de los jenios mas fecundos que 
haya producido la humanidad. 

El sabio PasTeEUR, aunque no tenga su título de doctor 
en medicina, pertenece á la medicina por su jénero de es- 
tudios preferentes, mas aun, es médico desde que cura la 
rabia hasta hoy incurable. Es pues una de nuestras glo- 
rias mas escelsas, 


Hasta el dia la medicina tradicional nos enseñaba que los 
virus y los contajios, eran siempre un mismo elemento, 
invariable é inalterable. Que sus efectos variaban tan solo 
por causa de la distinta receptividad ó predisposicion de 
los individuos. 
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Los estudios de PasTEUR nos prueban hoy claramente 
como quedando siempre verdadero el segundo de estos 
principios, el primero no era exacto. Él ha conseguido 
modificar á voluntad, y en grados numerosos la actividad 
de esos virus, ya sea por una serie de culturas en medios 
diferentes, ya sea por su trasplantacion en diversos ani- 
males, ó ya sea por la accion del tiempo y de la atmósfera. 
De ahí la atenuacion de los virus y la formacion de vacu- 
nas preservativas. La accion parece general, y por esto 
tenemos la esperanza de que estos descubrimientos podrán 
estenderse á otras enfermedades de orígen análogo. 

Otro principio de patolojía general, de que los virus no 
obran por su cantidad sino por su calidad, queda subsis- 
tente. PasreUR ha demostrado esto una vez mas con el 
virus mas activo de la rabia: «A un perro inyecta un 
centimetro cúbico de líquido virulento; á otro un céntimo 
de centímetro; á un tercero una dósis aun menor. Los 
tres contraen la rabia, y es precisamente” aquel que ha 
recibido la dósis menos fuerte, el que es amenudo mas vio- 
lentamente contaminado. Como se vé, la inoculación de 
pequeñas cantidades está lejos de producir la inmuni- 
dad. > (1) 

Este resultado que ha servido á cierta escuela terapéu- 
tica para fundar la verosimilitud de las dósis infinitesima- 
les de los medicamentos, no ha recibido una comparacion 
muy lójica; y esto por dos razones. ¡La una es que no hay 
parangon entre un virus que se reproduce y multiplica al 
infinito en el organismo, y que basta sea introducido una 
sola vez; y un medicamento que queda en la misma canti- 
dad que ha sido introducido ó que disminuye por las dife- 
rentes vías de eliminacion, y que necesita la frecuente 
repeticion de las dósis. La otra es que los efectos de los 
virus aun en pequeñas cantidades, se demuestran por re- 
sultados terribles y por la muerte; mientras que los efectos 
de las dósis infinitesimales, no se manifiestan ó son com- 


pletamente ilusorios. 


(1) A. Cartaz. Traitement prophylactique de M. Pasteur. 
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El carbunco preserva del carbunco, el virus de la rabia 
preserva ó cura la rabia. Esá primera vista.la aplicacion 
del similia similibus curantur, pero tomado el hecho sin 
discernimiento. Reflexionando un poco se observará que 
además de la ley de que las enfermedades específicas no 
recidivan, tenemos que la aplicacion de un virus para pre- 
servar de la enfermedad producida por el mismo virus, no 
es una ley de semejanza sino de identidad. Además el 
objeto y fin que se propone el vacunador es habituar al 
organismo por una série progresivá de inoculaciones del 
virus atenuado, á soportar la accion del virus hasta el mo- 
mento de llegar á las dósis ióxicas y producir entonces la 
inmunidad, aun por mucho tiempo en razon de la ley de 
la no repeticion de las enfermedades virulentas. 

Es el mismo hecho de la costumbre adquirida para cier- 
tos medicamentos, cuando han sido dados á dósis sucesiva- 
mente progresivas, de donde resulta que los individuos 
resisten entonces á una dósis tóxica; y lo mismo que suce- 
de en los teriakis, en los arsenicófagos, etc., que no se enve- 
nenan con una cantidad de estos medicamentos, como suce- 
dería en personas que no se encuentren en su mismo caso. 


—Suspendiendo otros materiales que teníamos prontos para 
este número de «Los Anales» damos cabida preferente á 
la luminosa comunicacion de M. PaAsTEUR, que estamos 
seguros será leida con ávido interés, y donde se encuentra 
impreso el talento de su autor, por su exposicion metódica, 
ilustrativa y tan completa” que no deja duda en el espíritu. 

J. Ledesma. 


Resultados de la aplicacion del método para prevenir 
la rabia despues de la mordedura (1) 


-_— 


El 26 de Octubre último, he hecho conocer á la Acade- 
mia un método para prevenir la rabia despues de la morde- 


(1) Comunicacion presentada por Pasteur á la Academia de Cien- 
cias y á la Academia de Medicina de Paris, en los dias 1 y 2 de Marzo. 
La anterior comunicacion de-los dias 26 y 27 de Octubre último, se 
encuentran en el número de Diciembre de 1885 de estos «Anales».— 


(Vota del Traductor), 
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dura y los detalles de su aplicacion á un jóven alsaciano, 
José Meister, gravemente mordido el 4 de Julio precedente. 
El perro era manifiestamente rabioso, y una reciente pes- 
quiza hecha por las autoridades alemanas, ha nuevamente 
demostrado que este perro estaba en pleno acceso de rabia 
en el momento en que mordió á Meister. La salud de 
este niño continúa siempre perfecta y su mordedura re- 
monta ya áocho meses. 

En el mismo momento de la lectura de mi nota del 26 de 
Octubre, tenía en tratamiento al jóven pastor Jupille, mor- 
dido el 14 de Octubre, tanto ó talvez mas gravemente que 
Meister. La salud de Jupille no deja igualmente nada que 
desear. Su'mordedura data de cuatro meses y medio. 

Apenas eran conocidas estas dos primeras felices ten- 
tativas, un gran número de personas mordidas por perros 
rabiosos reclamaron el tratamiento que había servido pa- 
ra Meister y Jupille. Esta misma mañana (esto ha sido 
escrito el juéves 25 de Febrero) con el doctor Grancher, 
cuyo celo y abnegacion son superiores á todo elojio, he- 
mos principiado las inoculaciones preventivas del enfermo 
número 350, 

Bien que mi laboratorio consagrado desde mas de cinco 
años al estudio de la rabia, haya sido un centro de infor- 
maciones en todo lo que concierne á esta enfermedad; yo 
he compartido, lo declaro, la sorpresa general constatan- 
do una cifra tan elevada de personas mordidas por perros 
rabiosos. Esta ignorancia era debida á mas de una 
causa. . 

Tan largo tiempo como la rabia ha sido considerada in- 
curable, se procuraba alejar del espíritu de los enfermos 
el nombre mismo de esta enfermedad. Si una persona 
era mordida, cada cual declaraba que ella lo había sido 
por un perro no rabioso, aunque el informe del veterina- 
rio ó del médico afirmara lo contrario, y se recomendaba 
el mayor silencio sobre el accidente. Al deseo de no asus- 
tará la persona en peligro, sus relaciones agregaban el 
temor de dañarla. No se ha llegado algunas veces hasta 
rehusar todo trabajo á obreros que se sabia habian sido 
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mordidos por un perro rabioso? Se creía. con facilidad 
que una persona mordida podría hacerse de pronto peli- 
grosa, lo que felizmente no sucede. El hombre hidrófobo 
no es temible sino en el período de los últimos accesos - 
del mal. 

Con el fin de convencer á las personas prevenidas, aun 
á aquellas que pudieran ser hostiles, hetomado la precau- 
cion de levantar estadísticas muy severas. He tenido cui- 
dado de exijir certificados que constaten el estado rábico 
del perro, certificados espedidos por veterinarios autoriza- 
dos ó por médicos. Sin embargo, no he podido sus- 
traerme, en algunos casos muy raros, á la obligacion de 
tratar á personas mordidas por perros sospechosos de-“ra- 
bia y que habían tdesaparecido; porque estas personas ade- 
más del peligro posible de sus mordeduras, vivían bajo el 
imperio de temores capaces de alterar su salud, si noso- 
tros les hubieramos rehusado nuestra intervencion. 

Yo no he querido tratar personas mordidas cuyos ves- 
tidos no hubieran sido visiblemente agujereados ó despe- 
dazados por los colmillos del animal. Es muy evidente 
que en este caso, ningun peligro es de temer, puesto que 
el virus no ha podido penetrar en las carnes, aun cuando 
aparezca una herida contusa, profunda y sangrienta. En 
un cierto número de casos sospechosos, el estado rabioso 
del perro ha sido establecido en mi propio laboratorio, des- 
pues de inoculaciones hechas á conejos ó á cobayes con 
la sustancia nerviosa. tomada en el cadáver del ani- 
mal. 

Quisiera dar aqui una idea bastante exacta de la fisono- 
mía del tratamiento y de la naturaleza de las mordeduras, 
citando en su órden cronoiójico una de las series de las 
personas sometidas al tratamiento. Como sería fastidioso 
enumerar los detalles relativos á trescientas cincuenta 
personas, escojeré mas particularmente entre las cien pri- 
meras mordidas y tratadas. Estas ocupan el intérvalo de 
tiempo trascurrido del 19 de Noviembre al 15 de Diciem- 
bre. Su interés es muy especial; ellas se encuentran 
desde ahora fuera del periodo verdaderamente peligroso: 
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Si abro mi rejistro en el capítulo de esta primera cente- 
na, encuentro en un intérvalo de diez dias la variedad de 
casos siguiente. Ellos darán á la Academia la idea de 
uno de los desfiles cuotidianos que se presentan cada ma- 
ñana en el laboratorio: 

Esteban Roumier, cuarenta y ocho años, de la comuna 
de Ourouére (Niévre), mordido en las dos manos el 4 de 
Noviembre de 1885, por un perro reconocido rabioso por 
M. Moreau, veterinario. Ninguna cauterizacion ni cura- 
cion cia durante 24 horas. 

Chapot, edad de cuarenta y tres años y su hija de cator- 
ce años, habitan en Lyon, ambos mordidos en la mano 
izquierda, el 6 de Noviembre 1885, la jóven mucho mas 
gravemente que su padre. Las heridas han sido lavadas 
por un farmacéutico con alcalí volátil. El perro reco- 
nocido rabioso por la escuela veterinaria de Lyon. 

Francisco Saint Martin, de Tarbes, edad de diez años, 
mordido en el pulgar derecho, el viernes 7 de Noviembre 
de 1885, lavado al amoniaco por un farmacéutico. El per- 
ro reconocido rabioso por M. Dupont, gefe del servicio 
sanitario de las epizotias. 

Margarita Luzier, de Fongrave (Haute-Garonne) edad 
de trece años, mordida en la pierna por un gato rabioso, 
el 11 de Noviembre de 1885. Cauterizacion con ácido fé- 
nico. La estension de las mordeduras obliga á colocar es- 
ta niña en el Hospital de los Enfants-Malades, á causa 
de los cuidados quirúrgicos que reclama su estado. 

Corbillon, edad de veintisiete años, habita la Neuville, 
cerca de Clermont (Oise), mordido el 12 de Noviembre de 
1885. El perro reconocido rabioso por M. Chautareau, 
veterinario en Clermont. Cauterizado con el hierro rojo 
ocho horas despues del accidente. 

Bouchet, edad de cinco años y medio, habita en la séti- 
ma esclusa del canal de Saint- -Denis, rica el 12 de No- 
viembre de 1885 en la mano izquierda y en el muslo. 
izquierdo. El vestido del muslo despedazado. El perro 
reconocido rabioso por M, Goret, veterinario en Aubervi- 
lliers. Cauterizado al hierro rojo tres cuartos de hora 
despues del accidente por el doctor Dumontel. 
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Señora Delcroix, de Lille, mordida el 6 de Noviembre 
de 1885 en el pié derecho. Cauterizada con el hierro rojo 
nueve horas despues del accidente. El perro reconocido 
rabioso por M. Frélier, veterinario en Lille (Norte). 

Plantin, habita en Etrung, (Norte), mordido al princi- 
pio de Noviembre de 1885. en la mano derecha. Cauteri- 
zado cuarenta y ocho horas despues del accidente. El 
perro reconocido rabioso por M. Eloire, veterinario en la 
Capelle (Aisne). | 

Juana Pazat, edad de siete años, de Mareuil (Dordogne) 
mordida el 12 de Noviembre de 1885, por un perro recono- 
cido rabioso por el doctor Pindray. Ella no se ha presen- 
tado hasta las cuarenta y ocho horas despues del acciden- 
te al doctor de Pindray, quien ha juzgado con razon que 
no había lugar á practicar la cauterizacion. 

Señora Achard, de Saint-Etienne, mordida el 9 No- 
viembre 1885, en el pié derecho, y el 12 de Noviembre, 
por el mismo perro, en la mano derecha. Perro recono- 
cido rabioso por M. Charloy, veterinario en Saint-Etienne. 
No ha habido cauterizacion, 

Señora Alfonsina Legrand, de la comuna de Baune, 
en el departamento de la Aisne. Mordida en el menton 
el 6 de Noviembre 1885. Perro reconocido rabioso por 
M. Decarme, veterinario en Chateau-Thierry. No ha ha- 
bido cauterizacion, 

Antonio Cattier, edad de cuarenta y tres años, habita 
en 12 calle de Hospitaliéres-Saint-Gervais, en Paris, mor- 
dido en la mano el 16 de Noviembre 1885. Cauterizado- 
al hierro rojo, solamente veinte horas despues del acci- 
dente. Perro reconocido rabioso por su dueño; voz rábica 
característica, rehusa toda alimentacion, muerde y traga 
maderas y otros objetos. 

En Saint-Ouen, cerca de Paris, son mordidos el 15 de 
Noviembre de 1885; Ternat, su mujer, la señora Delzors 
y la señora Dalibard, los cuatro por un perro reconocido 
rabioso en su vida y despues de su muerte por el veteri- 
nario Saufourche (de Saint-Ouen). Cauterizaciones insig- 
nificantes y tardías. 
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Doctor Juan Hughes, de Oswestry (Inglaterra) mordido 
el 13 Noviembre 1885. Dos grandes heridas en el labio 
inferior. Ninguna cauterizacion. El perro reconocido ra- 
bioso por este mismo médico, 

Viuda Faure, de la aldea del Alma, en Aljería, mordi- 
da en la pierna el 19 de Noviembre 1885: los vestidos ras- 
gados por el mismo perro que ha mordido los cuatro ni- 
nos llamados de A ljería, de los cuales uno ha muerto en 
el hospital de Mustapha, en Alger, dos meses despues de 
su mordedura, Descripcion muy prolija de los sintomas 
rábicos en este niño por el doctor Moreau (de Alger). El 
tratamiento preventivo ha sido aplicado á los otros tres en 
la mitad de Noviembre. 

Señora Grétearw (de Burdeos), mordida el 14 Noviembre 
1885, en el anular derecho por dos mordeduras, la una 
en la pulpa de su extremidad, la otra en la uña que fué 
cortada en su mitad. El perro reconocido rabioso por el 
doctor Douaud. Lavaje de las heridas con amoniaco y 
cauterizacion ligera. 

Voisenet (Noel), de Semur (Cóte-d'Or), cincuenta años; 
mordido el 16 Noviembre 1885, en las dos piernas, por una 
perra reconocida rabiosa por M. Colas, veterinario. Cau- 
terizacion por el hierro rojo cuatro horas solamente des- 
pues del accidente. 

Guichon (de Burdeos), sesenta y siete años; mordido. el 
15 Noviembre 1885 en la mano izquierda, por el perro que 
ha mordido ála señora (Gréteau que hemos nombrado 
antes. 
Halfacre (Walter), de Táucas. veintiocho años; mordi- 
do en la mano el 15 Noviembre 1885, enviado por el doc- 
tor James Paget. No ha habido caulerizacion séria. El 
hermano de Halfacre murió de la rabía, hacen cinco años, 
á consecuencia de una mordedura á la que no se había 
prestado ninguna atencion, tan insignificante se la había 
creido. 

Calmeau. kde Vassy-lez-Avallon, mordido en la noche del 
15 al 16 de Noviembre 1885, en el vientre, en el muslo, en 
la rodilla; los vestidos y la camisa hechos pedazos. No 
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se ha hecho ninguna cauterizacion, Perra reconocida ra- 
biosa por el veterinario de Semur, M. Colas. Es la mis- 
ma perra que ha mordido á Voisenet(Noel), anteriormente 
- mencionado. 
Lorda (Juan), treinta y seis años de edad, vive en Lasse 
(Bajos Pireneos). La observacion de este individuo es de 
las mas interesantes. Mordido el 25 de Octubre de 1885, 
Lorda no ha llegado 4 mi laboratorio hasta el 21 de No- 
viembre, El vigésimo séptimo dia despues de la mordedu- 
ra. El dia que fué mordido, siete cerdos y dos vacas lo 
fueron igualmente y por el mismo perro. Pues los nueve 
animales han muerto de la rabia, los cerdos despues de 
una corta duracion de incubacion de quince dias á tres se- 
manas. Es despues de la muerte por la rabia de estos cer- 
dos que Lorda, espantado, partió para Paris. 

La primera vaca murió treinta y cuatro dias despues de 
su mordedura, la segunda, cincuenta y dos dias despues. 
- Debo el detalle de estos hechos tan curiosos á M. Inda; 
hábil veterinario de Saint-Palais. Hay en suinforme una 
observacion'que no debe ser omitida: esta es, que inme- 
diatamenie despues de sus mordeduras, las vacas habían 
sido profundamente cauterizadas con el hierro rojo; este 
detalle está subrayado por M. Inda. Yo he tenido prue- 
bas bastante numerosas de la ineficacia de las cauteriza- 
ciones, en ciertos casos de aquellas mismas hechas al 
hierro rojo y sin retardo. La salud de Lorda es siempre 
perfecta. Su tratamiento fué terminado el 28 de Noviem- 
bre último. 

Tal es la enumeracion, en el órden cronolójico de su 
llegada á mi laboratorio, de veinticinco personas mordi- 
das, comprendidas en un período de diez dias. Todos los 
otros períodos de diez dias ofrecen una enumeración cuyo 
relato no enseñaría nada mas que este, aunque, en cada 
uno de ellos, se pueda encontrar uno ó muchos casos de 
mordeduras no menos interesantes que la de Lora. 

A fin de abreviar, yo no citaré mas que uno de estos 
casos, y yo lo escojo, con preferencia á otros, puesto que 
él me ha ocasionado vivos temores. El se refiere á un 
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muchacho de ocho años, llamado Jullion, que vive en 
Charonne, calle de Vignolles núm, 6, mordido el 30 de 
Noviembre. Este niño, al ver que el perro se venía sobre 
él, se puso á gritar. En este momento, la mandíbula infe- 
rior del perro entra en la boca abierta del niño. Un col- 
millo corta el labio superior y penetra profundamente al 
fondo del paladar, mientras que uno de los colmillos de la 
mandíbula superior, quedada fuera de la boca del niño, 
penetraba entre el ojo derecho y la nariz. No era posible 
hacer cauterizacion alguna. El perro que mordió a Jullion 
ha sido reconocido rabioso por M. Guillemard, veterina- 
rio, calle de Citeaux 37, en Paris. 

Podría estraer de la serie de las personas tratadas, mu- 
chos otros casos de mordeduras en el rostro y en la cabe- 
za, sin cauterizacion alguna. 

Para una sola persona el tratamiento HR sido ineficaz ; 
ella ha sucumbido á la rabia, despues de haber esperi- 
mentado este tratamiento. Esta es la jóven Luisa Pelle- 
tier. Esta niña, de diez años de edad, mordida el 3 de 
Octubre de 1885, en la Varenne-Saint-Hilaire, por un 
gran perro montañez, me fué presentada el Y de Noviem- 
bre siguiente, recien a los treinta y siete dias despues de 
sus heridas, heridas profundas en el hueco axilar y en la 
cabeza. La mordedura en la cabeza fué tan grave y de 
una estension tal, que, apesar de los cuidados médicos 
continuos, se hizo muy purulenta y sanguinolenta el 9 de 
Noviembre. Tenía una estension de 12 á 15 centímetros 
y la piel estaba aun levantada en un paraje. Esta herida 
me inspiró las mas crueles inquietudes, y supliqué al Dr. 
Vulpian de venir á constatar su estado, Yo hubiera debi- 
do, por el interés científico del método, rehusar de aten- 
der esta niña llegada tan tarde, en condicioues escepcio- 
nalmente graves; pero por un sentimiento de humanidad 
y en presencia de las angustias de sus padres, me hubiera 
reprochado á mí mismo no hacer la última tentativa. 

El 27 de Noviembre, se manifestaron síntomas precur- 
sores de la hidrofobia, es decir, once dias solamente des- 
pues del fin del tratamiento. Ellos se hicieron mas pro- 
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nunciados el 19 de Diciembre por la mañane. La muerte 
sobrevino, en la tarde del 3 con los síntomas rabicos los 
mas evidentes. 

Se presentaba ahora una grave cuestion : cual de los 
virus rabicos habia determinado la muerte? El de la 
mordedura del perro ó el de las inoculaciones preventivas? 
Me fué fácil determinarlo. Veinticuatro horas despues de 
la muerte de Luisa Pelletier, con la autorizacion de sus 
padres y del prefecto de policía, el cráneo fué trepanado 
en la rejion de la herida y se aspiró una pequeña cantidad 
de sustancia cerebral, la que se inoculó por el método de 
la trepanacion á dos conejos. Estos dos conejos fueron 
atacados de rabia paralítica diez y ocho dias despues y 
ambos en el mismo momento. Despues de la muerte de 
estos conejos, su médula oblongada fué inoculada á nuevos 
conejos, los que adquirieron la rabia despues de una incu- 
bacion de quince dias. Estos resultados esperimentales 
bastan para demostrar que el virus que ha hecho morir á 
la niña Pelletier era el virus del perro por el que ella ha- 
bia sido mordida, 

Si la muerte hubiera sido debida á los efectos del virus 
de las inoculacienes preventivas, la duracion de la incu- 
- bacion de la rabia á consecuencia de esta segunda inocu- 
acion á los eonejos, hubiera sido á lo mas de siete dias, 
Esto resulta de las esplicaciones de mí precedente comu- 
nicacion á la Academia. 

Si el tratamiento preventivo no ha producido conse- 
cuencias penosas en 350 casos; ni un flemon, ni un abceso, 
un poco de rubicundez edematosa solamente despues de la g 
últimas inoculaciones ; se puede decir que ha sido real- 
mente eficaz para prevenir la rabia. despues de la morde- 
dura? Para el muy gran número de personas ya trata- 
das, una desde ocho meses (José Metster ), la segunda desde 
mas de cuatro meses ( Juan Bautista Jupille ), y para la 
mayor parte de los otros 350, se puede afirmar que el 
nuevo método ha dado sus pruebas, 

Su eficacia puede deducirse principalmente del conoci- 
miento de las medias de los casos de rabia despues de la 
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mordedura rábica. Las obras de medicina humana y de 
medicina veterinaria, suministran á este respecto, indica- 
ciones poco acordes, lo que se comprende fácilmente si se 
recuerda lo que decía hace poco, respecto al silencio guar- 
dado muy á menudo por las familias y por los médicos 
sobre la existencia de las mordeduras por perros rabiosos, 
y aun sobre la naturaleza de la muerte, designada, algunas 
veces á sabiendas, bajo el nombre de meningitis, cuando 
bien se conoce que ella es debida á la rabia. 

Se comprenderá mejor la dificultad de establecer buenas 
estadisticas por el siguiente hecho : el 14 de Julio de 1885, 
en el camino de Pantin, han sido mordidas cinco personas 
sucesivamente por un perro rabioso. Todas ellas han 
muerto de rabia. El doctor Dujardin-Beaumetz ha hecho 
conocer al consejo de salubridad del Sena, por órden del 
Prefecto de policía, los nombres, las circunstancias de las 
mordeduras y de la muerte de estas cinco personas. Si 
una série semejante entra en una estadística, se elevará la 
proporcion de los muertos á los casos de mordedura. Es- 
ta proporcion disminuirá en una série análoga, sí al con- 
trario, sobre cinco personas mordidas, no .hay una sola 
muerta. E 

Yo tendría mas confianza en las estadisticas siguientes: 
M. Lebranc, sabio veterinario, miembro de la Academia 
de medicina, que ha dirijido mucho tiempo el servicio. sa- 
nitario de la prefectura de policía del Sena, ha tenido la 
cortesía de remitirme un precioso documento sobre el 
asunto de que hablo. Es un computo oficial hecho por él 
mísmo sobre los informes de los comisarios de*polícia, Ó 
segun los datos de los veterinarios que dirijen hospitales 
de perros. Este documento comprende seis años, y dice: ' 

Que en 1878, en el departamento del Sena, sobre 103 
personas mordidas, ha habido 24 muertos de rabia. 

Que en 1879, sobre 76 personas mordidas, ha habido 12 


muertos de rabia. 
Que en 1880, sobre 68 personas mordidas, ha habido 5 


muertas por la rabia. 
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Que en 1881, en 156 personas mordidas. ha habido 23 
muertas de rabia, 


Que en 1882, para 67 personas mordidas, ha habido 11 
muertas por rabia, 


En fin, que en 1883, sobre 45 personas mordidas, ha ha- 
bido 6 muerfos por rabia. 

Los números que preceden dan, una media de 1 muerto 
de rabia para 6 mordidos, aproximadamente. 

Pero, para apreciar la eficacia del método de la profilaxia 
de la rabia, queda una segunda cuestion no menos capital 
que la dela media de los casos de muerte por rabia á con- 
secuencia de mordeduras rábicas. Es la cuestion de sa- 
ber si estamos suficientemente alejados del instante de las 
mordeduras en las personas ya tratadas, para no temer 
mas que ellas adquieran la rabia. En otros términos, en 
que espacio de tiempo hace esplosion la rabía, despues de 
la mordedura rábica? 

Las estadísticas establecen que la rabia se manifiesta 
principalmente en los dos meses, es decir entre los cuaren- 
ta y sesenta dias que siguen á las mordeduras. Pues, so- 
bre las personas de toda edad y de todo sexo tratadas ya 
por el nuevo método, 100 han sido mordidas antes del 15 de 
Diciembre, es decir desde mas de dos meses y medio. La 
segunda centena tiene mas de seis semanas y hasta dos 
meses de la mordedura. Para las otras 150 personas tra- 
- tadas ó en tratamiento todo se pasa hasta ahora como para 
las 200 primeras. 

Se vé, apoyándose sobre las mas rigurosas estadísticas, 
el número de personas que han sido hasta ahora sustral- 
das á la muerte: : 

La profilaxia de la rabia despues de la mordedura está 
fundada. 

Hay causa para crear un establecimiento vacunal contra 
la rabia. 


L. Pasteur. 
Del Instituto. 
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EPIDEMIOLOCIA 


LA FIEBRE TIFOIDEA EN BUENOS AIRES 


Por el Dr. José Penna. 


La fiebre tifoidea sobre cuya naturaleza íntima aun dis- 
cutimos y de la que apenas observamos sus efectos tradu- 
cidos en un conjunto sintomático grave, es una enfermedad 
muy frecuente en Buenos Aires, 

A menudo confundida ó mal clasificada, se ofrece en nues- 
tra estadística mortuoria con una persistencia lamentable. 

Desde 1860 hasta el presente no ha dejado de mostrarse 
en los cuadros necrológicos con cifras que merecen ser 
consideradas con particular interés, puesto que concluyen 
por llegar á sumas crecidas que se verian reducidas si nos 
preocupáramos de la higiene en general y de la de esta 
ciudad en particnlar., 

Limitada á pocas cifras esta mortalidad en 1860, vá cre- 
ciendo en 1861, 1865, 1868, 1869, 1871 y luego mantenién- 
dose sensiblemente al mismo nivel que pasa: de 100 defun- 
ciones anuales, llega á 1881 en que este número se duplica, 

En 1884 ella llegó á 193 defunciones y en el siguiente 
á 209. Si fuéramos á juzgar la que obtendremos eñ el 
presente año, como despues lo diremos, por el aumento 
insólito de los casos actualmente existentes, forzosamente 
llegariamos á un resultado mayor. 

Nada tendriamos que decir si la fiebre tifoidea fuera una 
enfermedad simple, desprovista de algo especial y de po- 
sibilidades de trasmitirse; pero como desgraciadamente esto 
no sucede, porque si es cierto que todavía se nos escapa 
el agente EN diado que la determina, conocemos en cambio 
el medio usual que ella emplea para trasmitirse y perpe- 
tuarse en la especie humana, constituyéndola con toda la 
exactitud deseable en una entidad mórbida especifica y tras- 
misible que no réconoce actualmente como causa de su 
existencia sinó un enfermo anterior qne desde siglos se ha 
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hecho el laboratorio encargado de sostener y multiplicar 
sus gérmenes patógenos. | 

Despues de muchas dudas y vacilaciones la generalidad 
de los médicos han concluido por localizar en las deposi- 
ciones diarréicas de los enfermos el sitio en que reside cas: 
esclustvamente la fuente del contágio el cual se haría de 
una manera directa ó indirecta por intermedio de esas 
materias asi tal como son espelidas y segun muchos, solo 
despues de haber sufrido ciertas modificaciones en el suelo 
de las que tambien ignoramos su esencia. 

De aquí han nacido los diversos términos creados para 
espresar su naturaleza: infecciosa, miasmático-infecciosa ctc. 

Dejando de lado estas cuestiones, diremos que hasta aquí 
lo único averiguado es que las cámaras diarréicas de los 
tifoideos son aquellas que se consideran como encerrando 
los principios del contágio que tarde ó temprano encuentra 
- la ocasion de hacerse efectivo por diferentes medios que 
coadyuvan al mismo resultado entre los cuales el agua 
directa ó indirectamente parece ejercer un gran papel. 

Entre los hechos de contágio y generalizacion de la fiebre 
tifoidea por el agua y por las aguas corrientes en particu- 
lar, ninguno es tan demostrativo como el observado por 
el Dr. Carpenter en Croydon y que es bueno recordar en 
una ciudad como la nuestra donde el servicio de aguas 
corrientes deja tanto que desear. 

En 1865 reinó en la ciudad referida una epidemia de 
fiebre tifoidea que debió ser de alguna consideracion cuando 
las autoridades se dieron á trabajos de saneamiento con el, 
fin de dominarla. Diez años se pasaron sin que esta-en- 
fermedad llamara la atencion, cuando al finalizar dicho tér- 
mino nuevos casos volvian á presentarse. Estudiando las 
causas probables que determinaban esta reaparicion de la 
fiebre tifoidea, el Dr. Carpenter observó que los nuevos 
casos producidos coincidian con intermitencias en el su- 
ministro de las aguas corrientes la que se volvía turbia 
espumosa y de un olor desagradable inmediatamente des- 
pues de cada interrupcion. La causa de esta alteracion 
del agua fué pronto averiguada: en primer lugar la can- 
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tidad de agua utilizada era menor que la cantidad de agua 
que enviaban-los depósitos, de donde se desprendía clara- 
mente que había una pérdida de este liquido ocasionada 
probablemente por ruptura de los tubos de hierro oxidados 
y por la cual el agua se infiltraba en el terreno. Pero este 
dato no podria de ningun modo explicar la infeccion del 
agua corriente, todo se resolvía en una pérdida inútil de 
agua. Imaginémos ahora con el Dr. Carpenter que por 
un accidente cualquiera como ser el empleo abundante de 
este liquido para combatir un incendio, hecho frecuente, ó 
por insuficiencia de provision, la presión del agua dismi- 
nuya en los tubos, es claro entonces que habrá secciones 
más ó ménos extensas y más ó ménos irregularmente dis- 
tribuidas en este sistema tubular donde se hará un vacío 
relativo el cual podrá á su vez ser llenado por los gases 
impregnados de detritus del suelo á favor de las rupturas 
mencionadas ó por las llaves dejadas por olvido abiertas. 
en las letrinas, sobre todo en aquellas que carecen de un 
sistema interceptor. 

Tal es el mecanismo de la alteracion del agua corriente 
y que hacía valer el autor referido para esplicar por esa via 
la infeccion. | 

La Municipalidad de Croydon en Marzo de 1875, ordenó 
que se interrumpiese por seis horas diarias el servicio de 
aguas corrientes y fué precisamente contra esta determi- 
nacion que se opuso por la prensa el Dr. Carpenter, el cual 
al principio no fué escuchado, pero los hechos vinieron bien 
pronto á darle la razon: 15 dias despues de esta manera de 
suministrar las aguas corrientes, existian en esa ciudad in- 
demne casi de fiebre tifoidea desde 10 años atrás, mas de 
400 casos! Y como contraprueba del hecho, se notaba este 
otro no menos curioso que venía á patentizarlo: los casos 
se habian producido precisamente en personas que vivian 
en los barrios alimentados esclusivamente por el departa- 
mento de aguas corrientes que hacía la provision con in- 
termitencias, las que habitaban los otros barrios servidos 
por otro departamento, porque eran dos los que surtian á 
la ciudad, no espérimentaron dicha infeccion y por lo tanto 
la enfermedad. 
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Estos hechos hablan con toda la claridad deseable y po- 
nen de manifiesto el peligro á que se espone la poblacion 
de una ciudad servida por aguas corrientes en la forma y 
modo como lo era Croydon y que es precisamente el que 
tenemos instalado entre nosotros. En qué condiciones se 
hallarán los tubos de hierro porque circulan nuestras aguas? 
Cuántas son las interrupciones que sufren ellas diariamente? 
He aquí puntos importantísimos cuyo estudio aun no he- 
mos hecho de una manera conveniente; pero de cualquier 
modo, consta á todo el mundo, á todos los habitantes que 
ocupan las Secciones de esta ciudad servida por las aguas 
corrientes, que ellas aparecen con notorias irregularidades 
y es casi seguro que en todo este sistema se producen, no 
diariamente, sinó á cada momento, cambios grandes en su 
tension interíor que vienen á satisfacer de un modo per- 
fecto las condiciones necesarias para que su infeccion se 
produzca y se mantenga constantemente. 

Y si esto es cierto, fácil nos será comprender cómo es 
por ejemplo, que si por cualquier accidente nuestras aguas 
corrientes llegan á ser alteradas por los productos despren- 
didos de un solo tifoideo, la enfermepad puede difundirse 
y generalizarse á una gran parte de la ciudad, como sucede 
actualmente en que la fiebre tifoidea domina al estado epi- 
démico. 

En este mes de Marzo se han notado muchísimos casos. 
En el Hospital de Clínicas, en una sola vez once enfermos 
y un crecimiento análogo se observa en todos los Hospitales 
de Buenos Aires. 

En el público hay muchisimos enfermos y no existe mé- 
dico que no atienda uno ó dos tifoideos en su clientela. 

Por nuestra parte nos sería dificil asegurar de un modo 
categórico que la infeccion y generalización del contágio 
se ha hecho esclusivamente por el mecanismo indicado, 
creemos solamente que ese es el medio que en mas breve 
tiempo puede producir mayores efectos, pues estamos lejos 
de pensar que habia sido el único sobre todo cuando esta 
interesante cuestion de epidemiología solo se pla ilumi- 
nada en parte, 
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Estas circunstancias nos ponen en el caso dez indicar la 
oportunidad que había en estudiar la fiebre tifoidea entre 
nosotros bajo el punto de vista epidemiológico, con mas de- 
tenimiento y método que el que hemos usado hasta ahora 
para estudiar nuestras enfermedades endémicas, procuran- 
do llegar al conocimiento de los sitios de infeccion, de los 
medios habituales que le sirven de vehículo, á fin de poder 
emplear con eficacia las medidas que la profiláxia enseña. 


La Asistencia Pública, por ejemplo, que dispone de un 
personal numeroso y competente distribuido en algunos 
hospitales y en todas las secciones del municipio, podria 
tomar la iniciativa de tan interesante estudio, valiéndose 
de tantos medios de informacion como posée, llegando por 
tal camino al conocimiento de los casos producidos y de los 
barrios, secciones ó manzanas mas atacadas. 


Este procedimiento nos daría alguna luz relativamente al 
número aproximado de los casos existentes, de los nuevos 
casos diariamente producidos, contribuyendo no poco á 
hacernos conocer la parte esencial de su estadistica, ya que 
hasta ahora nos ha sido imposible adquirir nocion alguna 
en lo que toca al total de los casos que constituyen una epi- 
demia.... nos daría, ademas, datos importantes de los luga- 
res infectados, de los medios que han servido á la propa- 
gacion, permitiéndonos siquiera una vez, seguir paso á pa- 
so el camino y la distribucion de este azote terrible como 
es la fiebre tifoidea. ná 


Con tales elementos no tendríamos, como es de práctica 
cuando queremos profundizar estas cuestiones, para calcu- 
lar la suma de atacados, que echar mano de la mortalidad 
sobrevenida en los Hospitales, la cual, no sabemos por que 
razones se recarga siempre en un tanto por ciento que nada 
justifica, Y aunque así fuera, el resultado final es que 
nuestras epidemias, sea cual sea la especie mórbida que 
revista tal carácter, solo conocemos el número de sus 
muertos y el número de asístidos en los hospitales... los 
del público, se pierden siempre, pues, las tentativas hechas 
á ejemplo de Bestillon en Francia, por investigarlos, ha 
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fracasado completamente entre nosotros como lo hemos 
dicho en mas de una ccasion,. 

Si hoy que tenemos materiales de estudio y elementos 
suficientes para investigarlos convenientemente, nos aban- 
donamos, siempre tendremos que vagar con la incertidum- 
bre y conformarnos con saber de nuestras enfermedades 
epidémicas, solo el número de los muertos... nada más. 

Se comprende sin esfuerzo que por nuestra parte, nos 
sea absolutamenta imposible poder entrar en consideracio- 
nes de alguna importancia, cuando nuestra observacion 
tiene que ser limitadísima y que por lo tanto á cualquiera 
conclusion que llegáramos, tendría que carecer de su com- 
probante mas fiel, 

Nuestra intencion como colaboradores en la prensa cien- 
tífica de nuestro país, ha sido solamente poner de manifiesto 
la exacerbación con que actualmente se presenta esta en- 
fermedad elevada á la categoría de epidemia, con el fin 
de. provocar en nuestros cólegas estudios al respecto que 
puedan servir para completar su historía plagada de erro- 
res y de vacios inmensos hasla el presente. 


Abril de 1886. 


CORRESPONDENCIA 


e 


Viena, 17 de Febrero de 1886. 


Sr, Presidente del Circulo Médico Argentino, Doctor D. 
José Penna. 


En una carta que tuve el honor de dirijir al ex-Presi- 
dente del Circulo D. Samuel Gache, me ocupaba de la 
« Allgemeine Poliklintz » de esta ciudad, asociacion bastan- 
te semejante al Círculo Médico Argentino y hoy vuelvo á 
hacerlo en la creencia de que lo que á ella se refiere tam- 
bien podrá ser útil alli. 

Como para los objetos de la enseñanza y en atencion á 
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diversas circunstancias en que los enfermos pueden en- 
contrarse, la existencia de los consultorios no es suficiente, 
se resolvió la creacion de un hospital anexo á la Policli- 
nica y en el cual serian recibidos aquellos enfermos que así 
lo deban teniendo en cuenta los intereses de la ciencia 
y de la humanidad. 

El Ministro de Instruccion Pública fué consultado al 
respecto y prometió su mas eficaz ayuda. Pero, como lo 
espresaba en mi anterior, para objetos de caridad no es 
la accion oficial sino la privada la mas poderosa en Euro- 
pa, y así como esta levantó el magnífico edificio de la 
Policlinica, como en quince años ha dado asistencia á 
300,000 enfermos así levantará bien pronto el proyectado 
hospital. 

El Principe de Metternich, en representacion del archi- 
duque Rainer protector del Instituto, ha hecho un llama- 
do á los sentimientos caritativos del pueblo vienés y la 
aristocracia de la sangre y del dinero así como aquel que 
tiene algo de que disponeren provecho de otros ha acu: 
dido solicita, y hay asi sobrado fundamento para suponer 
que pronto. podrá comenzarse la construccion del hos- 
pital. i 

La asociacion fué fundada por algunos Privat-docenten 
á fines del año 1871. Algunos han ascendido ya á profe- 
sores estraordinarios y ordinarios y otros se han agregado 
á los antiguos. Como en la Facultad de Medicina de Vie- 
na los profesores son elejidos entre los Privat-docenten, la 
práctica que en la enseñanza adquieren los que á la Poli- 
clinica pertenecen concurren á favorecer á la misma Fa- 
cultad de Medicina. En cuanto á sus cursos, hablan por 
su buen nombre tres mil médicos que han asistido allí 
desde su fundacion hasta la fecha, 

Al poner estos hechos en conocimiento del Sr, Presiden- 
te, no me abriga otra idea que la creencia de que algun dia 
podrán servir quizás como un antecedente. 

Saludo al Sr. Presidente con mi consideracion mas dis- 
tinguida. 

TELÉMACO SUSINI. 
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SOBRE LOS BACTERIOS DE LA SIFILIS 


Este asunto merece dos palabras aunqué mas no sean 
sino como prevencion. Lustgarten, encontró un método 
especial para colorear los bacilos que halló en los pro- 
ductos de la sifilis y mas tarde se encontró qué su método de 
coloración no era esclusivo para la sífilis; pero deducir de 
aquí que lo que él habia coloreado en los productos de la 
sifilis no eran los que esta enfermedad ocasionaba era 
simplemente una necedad. Loque sucede es que la colo- 
racion es muy difícil y quese colorean tan pocos que se 
necesita tener mucho hábito en el manejo del microscopio 
para encontrarlos. Wirgert, en prafias preparadas que él 
ya una vez habia examinado y encontrado los bacilos ha 
necesitado dos horas de trabajo continuo para volverlos á 
ver en el mismo preparado. Asíde que Fulano ó Sutano 
diga que no encuentra bacilos constantemente, se deduce 
simplemente que no sabe encontrarlos. No es el hacer 
cuestion sobre estos lo que me propongo con estas líneas, 
sino advertir contra unos titulados cocos de la sífilis que 
habrian sido encontrados por alguno de los que rechazan 
los bacilos de Lustgarten, descubrimiento que ya anda 
dando la vuelta al mundo cuando desde su nacimiento 
habia sucumbido aquí en el ridículo, 

Los titulados cocos de la sifilis hereditaria no son otra 
cosa que los streptococos de la supuracion y han sido toma- 
dos de niños de madre sifilitica y muertos á causa de 
piohémia. Conozco la incompetencia de la persona, conoz- 
co los casos originarios y la cultura de los titulados cocos. 
Este descubrimiento no es sino uno de los tantos que todos 
los dias hacen los buscadores de bacterios y que desgra- 
ciadamente reciben una acojida en periódicos mas Ó menos 


sérios. 
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ALGUNAS OBSERVACIONES SOBRE EL TRATAMIENTO 


de la 


SPA LTS 


APUNTES DE LOS CURSOS DE VIENA 





La sifilis es una enfermedad curable; su evolucion, lar- 
ga en general, ha podido originar dudas ó afirmaciones 
contrarias aún en sifilógrafos notables :—una sifilis tercia- 
ria puede aparecer despues de muchos años de pausa apa- 
rente del proceso y no tenemos criterio seguro para saber 
cuando la curacion es real. Mientras se está enfermo de 
sifilis se es refractario á una nueva inoculación del virus 
respectivo; si un individuo que en una época anterior era 
sifilítico adquiere la enfermedad nuevamente, demuestra 
esto que habia sido curado, se ha producido una reein- 
feccion. Estos casos son raros, rarísimos. Como de ex- 
profeso no quiero ocuparme de la literatura respectiva en 
estos apuntes, solo indicaré que de todos los casos publi- 
cados no hay mas de 15 positivos ;—el mismo Zeissl, el 
famoso sifilógrafo vienés no habia encontrado sino: dos. 
Una feliz casualidad me ha permitido observar dos casos, 
uno de ellos incuestionable. Para que la reeinfeccion sea 
admitida tiene que sujetarse á los dos consiguientes 
siguientes: 12 Comprobacion competente, absolutamente 
indudable de una sifilis anterior; 29 desarrollo actual de 
una sífilis primera con todos sus caractéres precisos. 
Estas dos condiciones las cumple el caso que sigue : 

El viernes 18 de Diciembre del año próximo pasado fué 
presentada á la leccion en la Clínica del profesor Neuman 
la enferma en cuestion, 26 años de edad; regularmente 
constituida, En el labio vulvar izquierdo presenta un 
tumor próximamente de un centímetro de diámetro, exce- 
sivamente duro, escoriado enel centro;—los ganglios im- 
guinales respectivos gruesos como nueces é indolentes; los 
del lado derecho tambien tumefactos, pero no tanto. En 
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el tronco y en los miembros se encuentran manchas oscu- 
ras difusamente esparcidas. El diagnóstico probable es 
esclerosis y dado el considerable desarrollo de las glándu- 
las linfáticas, una esclerosis datando de 5 á 6 semanas y 
_endos ó tres debe aparecer el exantema. En cuanto á 
las pigmentaciones es difícil hacer por ellas solas un diag- 
nóstico exacto de una sífilis pasada, porque aquí no son 
características ni aún asociadas al infarto generalizado de 
las glándulas linfáticas que en esta enferma se encuentra. 
En este caso se puede asegurar que las manchas corres- 
ponden á sífilis porque se trata de una paciente conocida 
que en Noviembre del año pasado estuvo asistiéndose en 
el hospital, en el mismo servicio, atacada de esclerosis y 
sifílides papulosa. La enfermedad desapareció con 45 fric- 
ciones mercuriales. Lo que hoy presenta podria ser ó 
una esclerósis ó un goma excesivamente duro; la marcha 
posterior decidirá y mientras tanto queda la enferma en 
observacion en el hospital. - | 

El 22 de Enero del corriente año es presentada nueva- 
mente y se puede examinar en ella una roseola con todos 
los caractéres de una erupcion primera. (es sabido que una 
persona aún mediocremente preparada no confundirá un 
exantema primero con uno de recidiva). Bien, esta ro- 
seola se ha desarrollado á la vista con toda regularidad y 
se ha producido en la época correspondiente con la actual 
esclerosis ; es sífilis típica y llena así esta enferma las dos 
condiciones indicadas para admitir la reeinfeccion y el 
hecho de la curacion de la primera. 

El otro caso, indudablemente no es tan comprobante, 
quizás por una falta en los libros de registro. Indivíduo 
de unos 30 años, robusto, anotado hace 4.meses en el re- 
gistro del ambulatorio del hospital con el diagnóstico de 
esclerosis del pene, aunque el doctor Lustgarten, asistente 
del: profesor Kaposi y de cuya inteligencia: y saber no pue- 
de admitirse la menor duda, dice que tambien tenia ro- 
seola. Entró al hospital el 20 de Enero del corriente año 
con esclerosis en la mitad derecha del labio inferior y con 
un exantema macuúlo papuloso. En caso de que real- 
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mente haya padecido una esclerosis anteriormente, existen 
dos probabilidades, Si ha tenido roseola es este un caso 
de reeinfeccion; sino, puede esta ser una esclerosis con- 
temporanea de la del pene y que ha pasado desapercibida. 
El enfermo dice que la actual del lábio data de ahora tres 
semanas, pero esto no es cierto porque la erupcion papu- 
losa que tiene es poco mas ó menos de ese tiempo y la 
esclerosis por lo menos de ocho semanas y los términos 
se acercan con los de la esclerosís anterior en condiciones 
á arrojar dudas. Llamaria la atencion lo apartado del 
sitio de dos esclerosis simultáneas; pero algo semejante ha 
sido observado ya. Ahora hay en una clínica de niños 
una nodrísa con una esclerosis en cada pezon, provocada 
por un niño con sífilis hereditaria, y hace dos años entró á 
la Clínica una jóven con una esclerosis en cada ángulo de 
la boca. Por estas razones el profesor Kaposi no partici- 
pa tanto de las opiniones de Lustgarten, que hace valer lo 
apartado del sitio, que los términos no se corresponden 
bien etc. En cuantoá quelo actual no es una pápula no 
hay duda 1%. por la consistencia exesivamente dura, 20. 
por el tiempo que persiste sin modificacion y. 3%. el enorme 
infarto ganglionar del lado correspondiente. Así parece. 
este tambien un ejemplo de curacion y de reeinfeccion. Con 
clusion: la sifilis es curable y no dá una inmunidad abso- 
luta, lo que ya era de preveer con lo que sucede con otras 
enfermedades infecciosas. 


Puede prevenirse la sífilis? Es claro que no se plantea 
esta cuestion con respecto á precauciones higiénicas sino 
á un individuo que tiene ya una esclerosis, Decir qne esta 
no es sino una manifestacion de la sifilis constitucional es 
- resolver de golpe la cuestion en sentido contrario; pero por 
poco que se refleccione teniendo en cuenta las leyes anáto- 
mo patológicas se pensará que el virus tendrá un tiempo 
de accion local y enseguida vendrá gradualmente la infec- 
cion general; quizás limitada á lo primero muy poco tiem- 
po y variable con los diversos individuos, de tal modo 
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que cuando la esclerosis tiene un desarrollo que la haga 
visible ó apreciable ya la infeccion ha avanzado mucho 
mas léjos en las vias linfáticas. 

Los casos de esclerosis múltiples en lugares separados, 
el de la nodriza que he indicado p.e. demostró que hay 
un tiempo durante el cual, despues de una primera infec- 
cion el organismo queda susceptible de adquirir una nueva. 
Insisto sobre esto porque se trata del hoy único medio 
preventivo científicamente discutible: laescicion,pues que las 
fricciones mercuriales y otras estan juzgadas no solo por 
su inutilidad sino por su accion nociva, como lo indicaré 
mas tarde. Muchos casos de escicion feliz han sido pu- 
blicados por personas mas ó menos competentes. Yo mis- 
mo, á causa de mí inesperiencia, publiqué dos, sobre los 
cuales debo abrigar hoy las mayores dudas. Admitida la 
honradez por parte de los observadores, la cuestion se 
plantea así. Dado el inmenso número de insucesos obte- 
nidos en las mejores condiciones, hay lugar á pensar que 
fuera de casos escepcionales, la escicion de la esclerosis no 
produce resultados y que en los casos felices, ó se ha es- 
tirpado una pápula ó un grano ó un chancro no sifilítico 
etc. Ahora bien, como entre los observadores que han pu- 
blicado casos con éxito los hay muy competentes ocurre 
la pregunta ¿se puede hacer con presicion el diagnóstico 
de una esclerosis? Hace dos años habria contestado que 
sí; hoy estoy convencido de lo contrario. Los anteceden- 
tes del enfermo respecto á la incubacion no tienen valor 
alguno, el mas cuidadoso, el que se lava mas amenudo 
nota primero el chancro; otros no saben absolutamente 
nada y la mayor parte por uno ú otro motivo mienten. 
En materia de sífilis, preguntar antecedentes al enfermo 
para hacer el diagnóstico. es perder el tiempo inútilmen- 
je. En cuanto á los caracteres propios de la esclerosis 
no tienen nada de patognomónico; durante la esclerosis 
no se puede diagnosticar la sifilis ni aun durante el infarto 
ganglionar sino cuando la erupción aparece, La distin- 
cion entre chancro blando y duro, no es tan marcada, y 
los errores en uno ú otro sentido son comunes, 
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El profesor Kaposi'ha insistido mucho sobre esto duran- 
te el curso. Ha visto muchos chancros blandos, acom- 
pañados de bubones supurados y seguidos de sifilis y ha 
visto tambien indurados, de consistencia cartilegínea no 
ser seguidos de ningun accidente ulterior. Cuando esto 
ocurre se hace mas tarde el juicio retrospectivo y-se dice: 
no se comprobó bien la induracionó no era realmente in- 
durado, segun que haya habido sífilis ó no. El año 1871 
vió con el profesor Zeissl á un enfermo en quien ambos 
diagnosticaron chancro indurado previniéndole la época de 
aparicion de la erupción, tan cierta era la esclerosis. Se 
le examinaba cada semana para no perder la roseola y 
esta no vino y la esclerosis desapareció. El “año ' pasado 
vuelveá la consulta este mismo enfermo con varios chan- 
cros blandos en el miembro y es claro se pronosticó que 
no habria sífilis; sin embargo poco despues se indura uno. 
de ellos y el enfermo adquiere una sífilides máculo “papu- 
losa: primera. El último hecho entra en la categoria de 
los chancros mistos. Un individuo es contagiado por otro 
sifilitico que al mismo tiempo tiene chancros blandos ó 
está con dos ó mas personas al mismo tiempo, de las cuales 
una sifilitica, la otra con chancros blandos y se desarrollan 
estas primeras y mas tarde se manifiesta recien aquella 
en uno de estos. Locierto es queen materia de indura- 
cion como de blandura hay grados intermedios. En cuan- 
to á la auto inoculación no tiene gran valor; inoculado el 
pus de un chancro sifilítico puede producir una ulceracion 
como el de una fistula de scabies, como el da un chan- 
cro blando. Se ha dicho tambien que la sífilis no puede 
ser trasmitida á los animales, en tanto que el chancro 
blando sí. En cuanto á lo primero no está hasta ahora 
seriamente demostrado que no sea positivo, pero por lo que 
hace á lo segundo no lo es por completo. De numerosas inocu- 
laciones que con el pus del chancro blando, ha hecho el 
profesor Neumann en los animales solo una vez ha podido 
tener resultado, es decir ha producido una ulceracion con 
los caracteres que á aquel corresponden. Elmismo diag- 
nóstico histológico es cuestionable y se necesita tener muy 
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buéna voluntad para admitirlo como positivo, El profe- 
sor Neumann que no es tan exijente como el profesor Ka= 
posi, calcula que de 100 casos en 80 se puede hacer el diag- 
nóstico del chancro blando. No insisto mas porque me 
parecen bien demostradas las dificultades que rodean el 
diagnóstico de la esclerosis y esto sentado, queda, pues, 
lugar á la duda encuanto al éxito de la: mayor parté de 
los casos publicados. Ni el profesor Kaposi ni Neumann 
han sido felices en sus tentativas y aunque, los hechos nega- 
tivos nada prueban notaré algunos. He tenido ocasion de 
ver dos enfermos á los cuales se les habia practicado la 
escicion; al.uno le fué practicada la operacion el dia 11 
de Junio del año próximo pasado y conjuntamente con'las 
glándulas linfáticas inguinales y demas sele administraron 30 
fricciones mercuriales y 31 cocimientos Lihtmann (300 gra- 
mos del fuerte) y salió del hospital sin accidente alguno 
el 29 de Julio. Seis meses despues se presentaba el mis- 
mo enfermo con una roseola anular y con pápulas en las 
amígdalas. El otro caso es poco mas ó menos lo"mismo. 
Otro enfermo á quien hizo la estirpacion en las condicio- 
nes mejor indicadas, se casa poco tiempo despues creyén- 
dose sano y apesar de sus consejos. El primer niño que 
tuvo fué sifilítico, el 20. tambien, el 30 sano el 42 un abor- 
to. La mujer está anémica, con alopecia y demas seña- 
les de una retroinfeccion. En la mayor parte de los casos 
el profesor aan ha estirpado tambien las «glándulas 
linfáticas. 

Así, lo que á este respecto he visto. me induce á pen- 
sar, que dada la rapidez con la cual la lesion inicial es se- 
guida de una infeccion mas avanzada en las vias linfáticas 
y dada la dificultad de distincion entre un chancro que 
produzca sífilis y otro que no, que hay lugar á poner en 
duda los casos publicados y á limitar el “éxito solamente 


sf. 


á una operacion practicada en los primeros” momeñ- 
tos. 





Como una contraposición á lo anterior mencionaré la 
¡eoría de que es miejor dejar á la enfermedad entregada 
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á su evolucion espontánea, partiendo del hecho de que asi 
se Cura mas pronto y que á los 12 ó 14 meses habrá ter- 
minado su ciclo. Sin necesidad de esperimentar hay aquí 
ocasion de observar numerosos casos en los cuales la en- 
fermedad ha sido abandonada á su marcha natural, lo que 
ha permitido establecerla fijamente—Es cierto que la sífi- 
lis puede curar por si sola, con una buena higiene y sin 
tratamiento alguno; pero dura mas tiempo, puede originar 
accidentes sérios segun sus determinaciones locales y 
constituye un peligro para los demas. El profesor Neu- 
mann conoce á un rico comerciante sifilitico que deja mar- 
char la enfermedad espontáneamente y que lleva ya 
tres años y medio de sus accidentes secundarios —En tan - 
to la sífilis es benigna, puede esto pasar; pero grave, es 
un atentado; el enfermo como ocasion diaria, hay que 
observarlo aquí, no solo se producen daños irreparables 
en el organismo, sino aún la misma pérdida de la 
vida, 





En cuanto á la cifilizacion, es decir, á la ¡inoculacion 
repetida del chancro blando hasta producir la inmunidad, 
ha bajado á la tumba con su autor, y los caústicos y otros 
medios semejantes como preventivos son demasiado bár- 
baros para que merezcan ocupar la atencion. 


El tratamiento de la esclerosis no requiere en general 
un cuidado especial, fuera de indicaciones detewminadas 
por su sitio ó por sus complicaciones; generalmente se 
ulcera poco y no es atacado por el fagedenismo—Dura casi 
sin variacion hasta la aparicion de la roseola en cuya época 
comienza á ablandarse y desaparece mas ó menos pronto. 
Algunos duran cuatro, seis meses y un año.—He visto 
uno que databa de siete meses y era todavia considerable. 
Como quiera que sea y por lo menos, por la incomodidad 
que produce, ya que no se quiera tener en cuenta, como 
lo hace notar el ilustrado y muy competente Dr Sommer, 
el peligro que ofrece como agente de contagio, aunque 
mas no fuera por incomodidad digo, debiera procederse á 
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la escision en los casos apropiados, operacion simple y 
que siempre va seguida de buen éxito.—Cuando produce 
fimosis, cuando se sitúa en la uretra, en los lábios ó en 
Otra parte de igual significacion, es menester proceder á 
su rápida eliminacion.—Y como en estos casos no es po- 
sible proceder á la estirpacion, no hay sino un medio se- 
guro: el emplasto de mercurio aplicado sobre ella. En los 
casos de simple exulceracion tratarlo antisépticamente y 
aplicar polvos de yodal que tienen sobre el ¡odoformo la 
ventaja de la falta del repugnante olor de éste. 

El infarto ganglionar rara vez dá lugar á indicaciones 
especiales, que no salen por otra parte de lo comunmente 
establecido para el mismo que complica al chancro blando, 
blenorragia etc. 


En las dos clínicas se comienza el tratamiento general 
una vez establecida la erupcion y los medios que se emplean 
son los ioduros alcalinos, el iodoformo y los mercuriales— 
Contrariamente al profesor Kaposi el profesor Neumann 
emplea el ioduro de potasio desde el principio, cuando el 
exantema es ligero, á la dosis de uno á dos gramos dia- 
rios, que aumenta gradualmente hasta tres. En cuanto 
al iodoformo asegura haber tenido curaciones radicales— 
De 100 enfermos que habia tratado solo dos han vuelto al 
Hospital y como la mayor parte vuelven cuando tienen 
alguna recidiva supone que sea cierto el resultado que 
anuncia—Sea lo que fuere, en ambos servicios, es el mer- 
curio el medicamento mas generalmente administrado y 
en ningun caso grave se deja de recurrir á él —la cuestion 
es bajo qué forma debe administrarse.—En la clínica de 
Viena sucede algo que es raro en otras partes; los enfer- 
mos son tratados con todos los métodos. Y bien, apesar 
de los estudios comparativos que así han podido: hacerse 
solo un principio se ha presentado claro y es que en los 
casos graves las fricciones mercuriales no tienen reem- 
plazante.—Tres son los métodos de administracion del 
mercurio que se discuten, sin contar un cuarto, los baños 
de sublimado que están destinados á una circunstancia es- 
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pecial: estos tres métodos son: la administracion por la 
via gastro intestinal, las fricciones y las inyecciones hi- 
podérmicas—Estas últimas tienen la ventaja de que se 
dosa el medicamento, que son limpias, que se está seguro 
de que el tratamiénto se hace, que no requieren tiempo y 
que no tienen, en general, ningun inconveniente. Se les 
reprocha que producen induraciónes ó 'abcesos; pero esto 

no es cierto, como lo he observado en Buenos Aires y aquí, 
todo depende de la práctica; y el mejor medio en malas 
manos puede ser malo. A la administracion por la boca 
se le inculpan las perturbaciones digestivas, lo que no es 
muy comunmente cierto yá las fricciones mercuriales, que 
son sucias, engorrosas, lo que es. cierto y que provocan 
accidentes como saliva etc., lo que no es completa- 
mente verdadero. 

Como se ve esto no va á la cuestion principal que es 
respecto á la accion curativa; pero nada hay mas incierto, 
nada menos probante que las estadísticas que con esto se 
. relacionan—Un solo ejemplo: tomo hoy en la sala ocho 
enfermos que se tratan con fricciones mercuriales y los 
divido en dos Séries: en los unos el resultado del trata- 
miento ha sido mas corto que en los otros ¿es que las 
fricciones mercuriales són mejores que las fricciones mer- 
curiales? Y así sucede respecto de todas las estadísticas 
en que no se considera uno de los elementos del juicio el 
elemento enfermo, esencialmente variable y fuera de casos 
determinados de que me ocuparé mas adelante, no se pue- 
de preveer en cual desaparecerá mas pronto la erupcion— 
Y como una estadistica se contesta con otra estadística, 
las de las fricciones mercuriales contestan á las de las 
inyecciones sub-cutáneas, sobre todo á aquellas que son 
hechas sistemáticamente—Además, hay que tener pre- 
sente en estas enormes masas de enfermos, que se hacen 
valer, que son enfermos de hospital á quienes no se sigue 
despues que lo han abandonado.—En un establecimiento 
como el hospital de Viena donde no se hace un trata- 
miento esclusivo es donde se tiene ocasion de hacerse una 
idea, ya que nó exacta aproximada sobre el valor relati- 
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vo de estas medicaciones y resulta de lo en él observado, 
que las fricciones mercuriales son las mas. activas; pero 
no todas las formas ni todos los individuos son tratables 
por ellas y hay enfermos en los cuales se obtendrá mejor 
resultado con las inyecciones ó en la administracion al 
interior—Habria yá una razon á priori para pensar que las 
fricciones mercuriales fueran las mas eficaces en la sifi- 
lides—Se sabe la accion casi maravillosa que la aplica- 
cion de un emplasto mercurial ofrece sobre los infiltrados 
locales; las fricciones obran tambien localmente .sobre el 
exantéma—En el Congreso de Copenhague, encargado el 
profesor Kaposi de resumir la cuestion al respecto insis- 
tió sobre la ventaja de las fricciones en los casos graves, 
de peligro para el enfermo y fué unanimemente aprobado. 
En su leccion del 3 de Febrero del corriente año decia 
el profesor Neumann poco mas :ó menos las siguientes pa- 
- labras: « Si como á hombre honrado me preguntaran: 
« ¿qué prefiere Vd., las inyecciones ó las fricciones? Yo 
< contestaria que éstas ».—Una retinitis, una lesion ce- 
rebral, todo lo que denote un accidente grave no.debe ser 
tratado sino porlas fricciones—=Las inyecciones son muy 
buenas para los enfermos de ambulatorio, para los casos en 
que no hay un peligro inmediato. 

Las fórmulas medicamentosas bajo las. cuales se emplean 
las inyecciones son muy variadas, influyendo para prefe- 
rirla, el charlatanismo, la imaginacion, el entusiasmo.... 
yá veces una creencia racional—Cada inventor de una 
fórmula obtiene los éxitos mas asombrosos con la suya y 
despues de ellos el que en cada parte las empleó primero— 
Las inyecciones sub-cutáneas en la sífilis fueron emplea- 
das primero por Hebra; pero nó con el objeto con que 
hoy se hacen sino para ver la accion que localmente ejer- 
cia. Sómi ha sido el que mas propaganda .ha hecho por 
ellas. —El medicamento activo es el sublimado, y todas 
las demas combinaciones no son sino réclame en general. 
Como ya lo he dicho antes, aquí se emplea de todo: 
Las fórmulas mas comunes en la clínica son las siguientes, 
calculado para hacer cada vez la inyeccion de un centí- 
metro cúbico: 
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Sublimado 1 gramo. 

Cloruro de sodio 1() gramos. 

Agua destilada 100 gramos. 

LARREA 

Esta fórmula es tambien de uso general en la policlí- 
nica; si el médico ó el que la aplica no produce un abceso 
por inyectarla en el cutis, por trabajar con una jeringa 
sucia, con un líquido alterado etc. no produce reaccion; 
en cuanto al dolor está en la fantasia del médico, 

Sublimado 1 gramo. 

Agua destilada 100 gramos. 

El peptonato ideado por Bamberger tiene la siguiente 
- fórmula: 

Peptona 1 gramo. 

Agua destilada 50 gramos, 

Disuélvase, fíltrese y agréguese: 

Sublimado al 5 pS 20 gramos. 

Solucion cloruro de sodio 16 gramos. 

Agua destilada 14 gramos. 

Tiene la ventaja de que se descompone muy lentamente, 
al contrario del que sigue que habia que prepararlo cada 
dos dias, razon per la cual no se le usa mas en la clínica: 

Albumina de huevo de gallina 100 gramos. 

Sublimado á 5p3 60 gramos. 

Solucion cloruro de sodio á 20p 3 60 gramos. 

Agua destilada 80 gramos. 

Dentrelepont ha reco O últimamente: 

Sublimado 1 gramo. 

Agua destilada hirviendo 100 gramos, 

Urea 0,50 centígramos, ó en lugar de urea glicocolo . 
pero este cuesta mas caro. 

Bicianuro de mercurio 1 gramo. 

Glicerina 10 gramos. — 

Agua destilada 120 gramos. 





Dueto ioduro de mercurio 1 gramo. 
loduro de potasio 1 gramo. 
Fostato de soda tribásico 2 gramos. 
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Agua destilada 50 gramos. 

Calomelanos 3 gramos. 

Glicerina 30 gramos. 

Esta es verdaderamente irritante, pero parece ser la mas 
activa. 

Formamida mercurial 1 gramo. 

Agua destilada 100 gramos. 

Se absorberia rápidamente, pero provoca salivacion á 
veces yá álas 66 7 inyecciones y aún diarrea. | 

Estas son las fórmulas de uso diario en -la clínica de 
Neumann, á la que agrégase la de 

lodoformo 1 gramo. 

Aceite de olivas y Glicerina aa 7 gramos. | 

En la clínica del profesor Kaposi se emplean las mis- 
mas. : | 

En cuanto al sitio de las inyecciones en la clínica de 
Neumann se practican en las partes laterales del torax y 
arriba de las nalgas; se escluyen las estremidades, en lo - 
de Hebra se hacen en las nalgas; se introduce la aguja 
verticalmente sin formar pliegue alguno y se hace un 
dia en una y otro en otra etc. Es un método muy có- 
modo y nunca he visto que se haya producido un abceso, 

En cuanto á las fricciones mercuriales hé aqui las con- 
diciones y el modo como se emplea en la Clínica de Neu- 
_mann. Es menester considerar primero el estado de la 
piel del enfermo y que el epidermis sea permeable. Así 
los índivíduos que nunca se bañan no son friccionados antes 
de que se les haya administrado 10 ó 12 baños calientes; lo 
mismo que los psoriasicos ó icteósicos que se encuentran 
en peores condiciones. Se debe examinar cuidadosamente 
la boca: el que tiene muy malos dientes, encías escorbú- 
ticas etc. no es sugeto á las fricciones antes de arreglarle 
la dentadura y someterlo al tratamiento correspondiente; 
—lo mismo pasa con los que tienen coriza con formacion 
de costras. Contrariamente al objeto que se proponian los 
primeros médicos que emplearon las fricciones quienes ago- 
taban á los enfermos haciéndolos salivar; uno de los fines 
que hoy nos proponemos al vigilar las fricciones es evi- 
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tar la salivacion y tanto aqui como en el servicio del pro- 
fesor Kaposi no la he observado en ningun caso. Para evi- 
tarlo no se permite fumar á los enfermos, prohibicion que 
los beneficia y que suprime una fuente de contagio: la tras- 
—mision de la sifilis por los puchos de cigarro; ademas los 
enfermos permanecen siempre en la sala, de modo que son 
bien vigilados. El profesor piensa que si las unciones mer- 
curiales no son empleadas con gran precaucion es como 
dar á un niño un cuchillo afilado. Debo acercar á esta 
opinion lo que he visto en el servicio de Hebra, en la Po- 
liclínica, en que los enfermos son tratadós esclusivamente 
con inyecciones sub-cutaenas de bicloruro. Los obreros 
que tienen que asistir á su trabajo, las personas que no son 
cuidadosas-y no están sometidas á una vigilancia especial, 
fuera de los casos en los cuales las fricciones, por causa 
vita ó algo por el estilo son indispensables, no deben ad- 
ministrarse. : 
Los enfermos son, pues, sometidos á la mayor vigilan- 
cia. Se elijen para friccionar los lugares de la piel que 
no están muy cubiertos de pelos, á fin de evitar el ecze- 
ma y en seis dias se recorre. todo el cuerpo; en el servicio 
del profesor Kaposi no se principia por un punto determi- 
nado sino que el que hoy comienza se fricciona en el lu- 
gar en que hoy lo hacen los que anteriormente se han fric- 
cionado, de modo que en el mismo dia todos se frotan en 
la misma parte. . Los sitios marcados son las superficies 
de las piernas, de los muslos, del brazo y antebrazo, y los 
flancos del torax. En el servicio de Neumann los enfer- 
mos se frotan con tres gramos diarios de ungúento mer- 
curial y en el de Kaposi las mugeres con dos y los hom- 
bres con tres. Esta cantidad es fija y no hay objeto en 
aumentarla gradualmente á 4 ó 5 gramos porque cuando 
se vuelve á frotar en una parte todavia hay mercurio en las 
folículos pilosos, en las circunvoluciones de las giándulas 
suderíparas. Nadie negará hoy que el mercurio asi se ab-' 
sorbe y circula en todo el organismo, Esperiencias que 
no referiré han demostrado hasta donde vá en profundidad; 
pero lo que es interesante notar es que en observaciones 
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que se han hecho en animales en gestación se ha encon- 
trado el mercurio en el embrion y en la placenta, lo que 
es conveniente tener en cuenta para el tratamiento de las 
sifilíticas embarazadas. 

El ungiúento mercurial ordinario, mercurio metálico y 
grasa, es de dificil elaboracion y en cuanto al tiempo que 
se necesita para hacerlo penetrar en la piel es variable; 
en general es mas pronta en los hombres que en las mu- 
geres, media hora en aquellos, una hora en estas; pero un 
buen enfermero puede hacerlo penetrar en un cuarto de 
hora. Ahora, en el servicio del profesor Kaposi, se pre- 
_ para la pomada con lanolina, este nuevo agente interme- 
diario que Liebreich, de Berlin, ha introducido en la tera- 
péutica y que tendria la propiedad de hacer penetrar fácil- 
mente los medicamentos en la piel sin tener ninguno de 
los inconvenientes de la grasa, vaselina etc. La impor- 
tancia y la novedad del asunto merece que le dedique al- 
gunas líneas. La lanolina es estraida de la lana de las 
ovejas, no es producto de las glándulas sebáceas sino del 
tejido córneo y se encuentra asi en los cuernos, en el pico 
de los pájaros etc. Es probablemente la sustancia que se 
encuentra en el stratum gramulosum de la piel y que 
Ranvier llamó eleidina. Como medicamento nuevo ha sido 
recibido con gran entusiasmo apesar de no ser sino un 
simple intermediario. En el servicio del profesor Kaposi 
se le ensaya en grande escala; todos los ungiúentos son 
compuestos con lanolina, razon por la cual el número de 
observaciones es ya considerable. Aunque el profesor Ka- 
posi no ha emitido aun una cpinion definitiva, me atreve- 
ría á pensar que su juicio, haciendo con esto un elogio á 
la lanolina, sería aproxidamente así: «Es un agente del 
cual podemos privarnos.». La lanolina se mezcla difícil- 
mente con los agentes medicamentosos y hay que frotar 
mucho para hacerla penetrar, determinando un eczema ar- 
tificial, razon por lo cual ha sido proscripta ya del servicio 
de Neumann; hay que agregar siempre al ungúento un 5 ó 
10 ojo de grasa, glicerina etc. Asi preparada penetra fácil- 
mente. Con el mercurio pasa lo siguiente: preparado sin 
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adicion de las grasas en algunos minutos está el ungiúento 
pronto; pero un enfermo que se frotó con esta pomada no 
introdujo mercurio á su piel porque todo se desprendia en 
bolitas; la lanolina no se combina con él. Es sabido que 
en el ungiiento mercurial no hay una simple distribucion 
mecánica sino una combinacion con los ácidos grasos y 
asi se justifica aquella opinion antigua que considera mas 
activo al ungiiento cuando está rancio. Es probable que 
en la pomada que se hace agregando un 5 ó 10 ojo de gra- 
sa á la lanulina la única parte realmente propia para la 
friccion sea la que se encuentre con aquella combinada y 
asi en 3 gramos diarios de pomada solo tendriamos 30 
centígramos útil. Juzgarlo por los resultados que los en- 
fermos ofrezcan, no es posible, como ya lo he hecho notar: 
con la misma pomada el uno necesitará seis y el otro se- 
senta fricciones. En cuanto á las diferencias que los en- 
fermos encuentren en el tiempo que necesitan para hacer 
desaparecer el ungiiento con las fricciones no es muy mar- 
cada entre una y otra. 

Seguiré con el procedimiento. El enfermo debe friccio- 
narse con el hueco de la mano, apoyando mas hácia la raiz 
y no con los dedos, la mano suelta y con movimientos fá- 
ciles; si se tiene rígida se adquieren calambres fácilmente. 
He dicho que no he visto ningun caso de salivacion; sé 
que el año 84 solo hubo uno y en cuanto al 85 no ha habido 
en ninguno de los servicios. En el del profesor Kaposi 
se examinan las encias todos los dias y se hace enjuagar 
la boca, durante las fricciones, con una solucion de clorato 
de potasio. En lo de Neumann es mas severo todavia. 
Al mismo tiempo que los enfermos se friccionan tienen de- 
lante de si lo necesario para la toilette de la boca: polvos 
dentífricos de carbon, un cepillo, un frasco con agua feni- 
cada al 1 010, una taza para escupir el agua etc. Se-les unta 
en la dentadura con un cepillo tintura de alquitran, se en- 
juagan con la solucion fenicada, se limpian los dientes con. 
los polvos y una vez que se han enjuagado nuevamente 
boca y garganta se les barniza las encias con tintura de 
"ratania, Cualquiera persona que se cuide su dentadura no 
pensará que esto sea un tratamiento difícil, 
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Cuando el enfermo no puede friccionarse á si mismo, lo 
que es desfavoráble pues debe preferirse que el mismo se 
friccione, entonces lo hace otra persona que cubre sus ma- 
nos con guantes hechos flaxidos con grasa. Es muy varia- 
ble el número de fricciones que cada enfermo necesita, á 
veces 6 otras 10, 40, 60. Se establece ademas, que una vez 
- desaparecida la lesion el entermo recibirá un cuarto mas 
de fricciones que fué necesario para obtener ese resultado. 


(Continuará) 
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las localizaciones cerebrales y á la patogénesis 
de la Epilepsia | 


— 


Por Alberto Alberti, Médico Director del Hospital de San Nicolás 


Memoria premiada en el gran concurso nacional de Ciencias Médicas 
celebrado en el año 1884 





Par est fortuna labori 
Virgilio. 
(Continuacion ) 

Aplicando, al contrario, un reóforo en el centro excita- 
ble del miembro superior á 1zquierda y del centro por el 
miembro inferior á derecha, cólocando primero un reóforo 
y desflorando apenas con el otro el punto excitable, la en- 
ferma dá un grito, no dejando fibra de su cuerpo que no se 
ponga en convulsion; lo mismo sucede si se aplica un reó- 
foro al centro del miembro superior á derecha, y el otro 
en el centro del miembro inferior á izquierda. 

Aplicando, al contrario los reóforos al derredor de estos 
dos extremos, aun aumentando la corriente, la enferma 
no da señal ni de dolor, ni de movimiento. 
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Aplicando la corriente en el punto C, á 2 cents. del 
punto Á andando posteriormente, y que corresponde á un 
punto superior de la circunvolucion parietal ascendente, 
con la pinza abierta á medio centimetro y con una corrien- 
te de 20 centímetros, se produce un movimiento de eleva- 
cion en la espalda de derecha, y un movimiento de eleva- 
cion en la espalda de izquierda, aplicando la pinza en el 
punto omólogo de derecha; aumentando la corriente, los 
movimientos tienden 'á generalizarse, y los mas vivaces 
son los de los párpados y de los ojos. 

Aplicando la corriente en el punto mas extremo de de- 
recha posteriormente, y que corresponde á la circonvolu- 
cion parietal posterior (parte media) la enferma mueve los 
párpados dando ojeadas con rapidez y haciendo algunos 
movimientos con la cabeza. 

Aplicando la pinza en la parte descubierta posterior- 
mente y á derecha del occipital, la enferma abre entera- 
mente los ojos á manera de sorpresa, sin darse cuenta de 
la causa. | | 

Aplicando la pinza anteriormente en el punto E que 
corresponde al pié de la circonvolucion frontal superior, 
que está sobre la misma línea del punto A y (, la enferma 
extiende la nuca y mueve los ojos; lo mismo sucede en el 
punto omólogo de derecha. 

- Ensanchando la pinza en estos dos puntos anteriores, 
se producen los accesos epilépticos, pero con una corrien- 
te mas “fuerte, los movimientos eran menos generales, aun- 
que la enferma quedara mas sorprendida y gritara. con 
mas facilidad. . MS E | 

La víspera de uno de los experimentos, se empezó á ad- 
ministrar á la enferma una pocion conteniendo 6 gramos 
de bromuro de potasio, que acababa de tomar la maña- 
na siguiente, una.hora antes de la visita, (10 a. m.) aun 
haciendo las combinaciones mas variadas y que nombra- 
mos anteriormente, no se llegaba á desarrollar ningun 
acceso epiléptico; solo con corrientes mas fuertes y des- 
pues de: mucho tiempo se producia un temblor localizado 
ó en el miembro superior ó en el inferior, Otro dia se 
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administró la atropina por inyeccion sub-cutánea, pero los 
resultados de la aplicacion eléctrica fueron negativos. 

- Asistido por otro colega se cloroformizó á la enferma, 
y durante la anestesia los movimientos provocados de la 
corriente se mantenian siempre localizados, pudiéndose 
observar estos con una corriente mas fuerte en general, 
pero mas débil en los centros para los miembros supe- 
riores: no se aumentó demasiado la corriente, ni se hicie- 
ron varias combinaciones con los reóforos por no producir 
algun accidente desagradable é inesperado, aunque la en- 
ferma se prestara con mucha docilidad al esperimento que 
le resultaba con una ventaja no dudosa, espesándose la 
dura madre por la aplicacion eléctrica. 

Haciendo aspirar á la enferma el nitrito de amilo, los 
movimientos se hacian mas vivaces y mas difícilmente 
tendian á generalizarse. 

Una vez, aplicada la electricidad, mientras la enferma 
dormia naturalmente, en el punto exitable por el arto in- 
ferior de derecha, la enferma movió este miembro sin 
despertarse con corriente débil; igualmente abrió los ojos 
aplicándole la corriente en la parte occipital, y entonces se 
despertó, por un ruido que se produjo en la sala, toda sor- 
prendida al verse rodeada de gente que no esperaba ver 
en aquel momento. 

Diariamente se notaba la mejoria de la enferma; y de 
las antiguas ulceraciones no quedaba mas que la señal y 
una pequeña llaga en la parte ascendente de la mandíbula 
izquierda en via de cicatrizacion. 

La enferma comia con apetito; se levantaba de la cama 
en los dias buenos para sentarse en un sillon,—Los hue- 
sos craneanos al rededor de la abertura iban siempre mi- 
nándose, especialmente en la parte parietal izquierda, 
adonde levantando con una pinza el cuero cabelludo que 
cubria el rededor del parietal careado, como se vé en la 
figura, se podia penetrar por varios centímetros bajo y 
probablemente sobre el lobo temporal. Con agua ligera- 
mente fenicada, pulverizada, se hacia la medicacion dos 
veces por dia, cubriendo la herida con tela de algodon 
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untada con vaselina fenicada; una dieta tónica y una 
asistencia diligente contribuian al buen resultado. 

Y aquí acabaria mi esposicton si no fuera conveniente 
entrar en algunas consideraciones sobre este caso clínico 
tan interesante. 

Cierto es que la enferma afectada de sífilis constitucio- 
nal habia pasado sucesivamente del periodo primario al 
secundario, y puede ser que «las manifestaciones óseas 
pertenecian al periodo terciario, producciones gomosas 
con sucesiva ósteo-periostitis y netrosis de los huesos 
Ccraneanos. 

En efecto, examinando con el microscopio parte de la 
dura madre adherida á la rodaja extraida por la trepana- 
cion, en varias preparaciones se pudieron observar las pe- 
queñas arterias en estado sifilítico. ) 

Pero dejando esto aparte y no queriendo hablar de los 
movimientos del cerebro, los que apenas señalé y que de- 
sarrollaré en otro trabajo juntamente con el método gráfico 
usado, es indudable que la sindrome fenomenológica, prue- 
ba evidentemente que la lesion empezó en el tablado óseo 
interior, y solo despues que aparecieron los fenómenos de 
irritacion de los centros escitables, la diploe y el tablado 
óseo esterno con el flemon de los tegumentos cráneos, 
vinieron á dilucidar mejor aun el cuadro morboso y á A 
terminar la intervencion quirúrgica, | 

En efecto, claro estaba que el pus, limitado desde un 
principio en las circunstancias del centro por el arto infe- 
rior derecho, despegando las débiles adherencias de lá dura 
madre, se habia extendido pocoá poco lateralmente hácia 
abajo y hácia adelante, comprimiendo las partes de abajo 
y produciendo primeramante las convulsiones parciales, 
los uccesos epilépticos despues, y la afasia y el coma su- 
cesivamente, por cierto por presion sobre varios centros 
exitables, y sobre el pié de la 32 circonvolucion frontal 
a, centro de la palabra y presion despues sobre 
gran parte del hemisferio. 

Considerando de cerca la region de Broca, en las re- 
laciones con las regiones vecinas, aparece que está muy 
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próxima á las localizaciones de los miembros. Es sabido 
á mas que el sitio de la memoria, de los movimientos 
coordinados, necesarios á la articulacion de las palabras, 
se encuentran solamente á la izquierda, mientras que los 
movimientos vulgares de la lengua son tanto á la derecha 
como á la izquierda. (Charcot). 

Stricker refiere una comparacion muy bien hallada: 

Admitiendo que dos cocheros crien contemporáneamen- 
te dos caballos amaestrados por los movimientos ordina- 
rios y por los del alta escuela, y que de los dos cocheros 
uno solo conozca la alta escuela, es natural que supri- 
miendo éste último, los caballos podrán ejecutar por medio 
del otro cochero solamente los movimientos ordinarios. 

La palabra es la alta escuela; los movimientos vulgares 
de la lengua son representados por los movimientos ordi- . 
narios de los caballos. 

La epilepsia parcial antes de hacerse general, la ausen- 
cia primero y la tardia aparicion despues de la-pérdida 
de conciencia, los desórdenes psíquicos con la afasia y 
atasia verbal, los dolores localizados á la cabeza provoca- 
dos por la percusion, la naturaleza y la continuidad de los 
hechos, nos determinaron á admitir una lesion irritativa 
arriba de los puntos escitables del cerebro; una aglome- 
racion de pus indicada por los fenómenos, que necesitaba 
vaciarse. A nadie se le escapará la importancia de todos 
estos datos diagnósticos del caso en cuestion. 

No se trataba efectivamente de una sutileza de diagnós- 
tico, se deseaba establecer si la corteza hallábase ofendida 
y en cual punto, á fin de poder aplicar aquella compensa- 
cion de terapéutica quirúrgica constituida por el tré- 
pano. 

Apenas hace diez años que un distinguido operador 
francés, el Dr. Lefort, en la discusion sobre el uso del 
trépano que tuvo lugar en la sociedad de cirujia de Pa- 
ris, á la pregunta que le dirijió Trelat: «en qué punto apli- 
> caria el instrumento perforador en el caso de un trau- 
> matismo del cráneo, pero que sin lesion exterior, existiera 
» una emiplejia durable», contestaba: «Obraria primera- 
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» mente sobre.la mitad del cráneo opuesta al lado parali- 
zado, y aplicaria despues otras coronas de trépano hasta 
que no hubiera encontrado en el cerebro el punto 
ofendido. » 

No se puede desconocer la utilidad que puedan tener 
los nuevos estudios sobre las localizaciones, y todos los 
datos que conducen á una diagnosis de existencia y de 
sitio de una lesion cortical, bajo el punto de vista de la 
práctica quirúrgica. La ciencia, en efecto, registra ya al- 
gunos de estos casos, como son aquellos referidos por Bro- 
ca, Lucas Championnier, Srouft y Terrillon, en los cuales 
las nuevas doctrinas: sobre las localizaciones coadyuvadas 
por los estudios de relacion de las circonvoluciones con el 
cráneo, sirvieron precisamente de guia al cirujano para la 
aplicacion del trépano. Grosselin á este respecto niega la 
ayuda que las localizaciones puedan dar al operador, y 
asevera que cuando existe fractura de los huesos del crá- 
neo, son las señales exteriores de la herida las que deben 
guiar al cirujano, y que si estas no existieran, como su- 
cede particularmente en laslesiones del tablado interior, no 
se puede tener ningun fundamento -para admitir la exis- 
tencia de una lesion de la sustancia gris, pudiendo la lesion 
de los ganglios centrales, presentar los mismos sintomas 
de esta. A tal objecion del distinguido cirujano se puede 
contestar, que en el primer caso, sí, ámas de las señales 
suministradas por el exámen objetivo de la herida, existen 
tambien las formadas por los estudios fisiológicos y clíni- ' 
cos sobre las localizaciones, será para el cirujano un cri- 
terio y una indicacion mas sobre. la: oportunidad de la 
Operacion que está para emprender, cosa muy interesante 
en un acto de tanta importancia. 

En cuanto á la 2% objecion que nos presenta, el caso 
que hemos narrado nosotros, nos puso en condicion de 
establecer con certeza la existencia y el sitio de una lesión 
irritativa cortical; aun antes que se manifestasen los 
fenómenos exteriores. Pero creemos que nuestro caso 
narrado sea uno de los mas importantes que se conocen; 
pues no solo disipa muchas de las oscuridades existentes 
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en la fisiología cerebral, sinó que tiene tambien una im- 
portante aplicacion clinica, y es de una grandísima utilidad 
práctica. Piu 

Efectivamente, á mas dela prueba palpable de la nin- 
guna sensibilidad de la dura madre á las mas fuertes cor- 
rientes, esta se deja; al contrario, atravesar por ellas sin 
difundirla, ó casi poco. (*) Los centros exitables están 
reducidos á puntos limitados, y gozan de variado grado 
de excitabilidad. | 18 


* 


(*) El que conoce la literatura del argumento que estamos tratan- 
do, comprende ya el objeto de esta afirmacion. Hay quien sostiene, 
detrás de los primeros estudios de Hitzig y Ferrier, que los resultados 
obtenidos por estos pudieran interpretarse como movimientos reflejos 
de excitamiento trasmitido á la dura madre. Bochefontaine excitando 
este Ó aquel punto de la dura madre vió producirse movimientos com- 
plejos en este ó “aquel punto de músculos, en el mismo lado en que 
tiene lugar la estimulacion, si esta es débil, en el lado opuesto tam- 
bien, si esta es fuerte. Tomándose precisamente sobre estas esperien- 
cias, algunos han querido refutar la teoría de los centros corticales. 

Luciani y Tamburini demostraron de la manera la mas decisiva la 
insusistencia de este hecho. 

En efecto, electrizando ellos la dura madre, intacta aún, sobre los 
centros corticales por los movimientos de les artos de la mano, duran- 
te la anestesia por eter, obtenian todas las formas característices de 
movimientos, tanto del arto anterior, como posterior opuestos, que en 
seguida constataron excitando directamente la sustancia cortical des- 
cubierta, cortada despues en cruz la dura madre, y electrizados uno á 
uno los síngulos cuatro extremos sublevados con una pinsita, vieron 
constantemente cesar cualquiera reaccion del animal. Volviendo á 
bajar los extremos de la dura madre sobre la superficie del cerebro 
y nuevamente escitados con la misma corriente, vieron reproducirse 
todos los diversos movimientos quese obtenian en los diferentes pun- 
tos antes que la dura madre fuese tajada. Los resultados salieron 
“otra vez negativos, si antes de excitar los extremos de la dura madre, 
ponian entre esta y la superficie del cerebro un sútil vidrio de micros- 
copio, por loque concluyeron que los movimientos no se deben refe- 
rir á la estimulacion de la dura madre, y sí á la de la sola sustancia 
cerebral, produciéndose en determinados grupos de músculos. 

Schift hizo la hipótesis que estos movimientos pudieran ser inter- 
pretados como reflejos. Fundándose en argumentos sútiles y poco 
poderosos, sostuvo que las areas corticales descubiertas por Hitzig 
fuesen tales, no como centros motores de varios grupos de músculos 
sino como centros de sentido tactil de las zonas cutáneas que revisten 
los músculos en los cuales se producen los movimientos. Pero esta 
hipótesis no se sostiene contra los hechos de la descomposicion,: coor- 

. dinacion á un fin y constancia de dichos movimientos, puesto que tales 
caractéres no tienen nunca los movimientos que se producen por vía 
refleja excitando la parte periférica. 

Munk despues de haber examinado las funciones de los centros cor- 
ticales, quiere demostrar que no haya esfera motora, pero que esta al 
contrario es en el mas ancho significado de la palabra, sensoria, es 
decir, sitio de las diferentes formas de percepcion sensória del cuerpo, 
ó de las imágenes ó concepciones sensorias que de ella derivan. 
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Haciendo á un lado las particularidades sobre los pun- 
tos excitables, paso á hablar de la patogénesis de la epi- 
lepsia, que este caso ilustra de una manera especial, 

No es mi objeto citar las opiniones que se emitieron 
acerca de la naturaleza de la epilepsia ; simplemente seña- 
laré los hechos experimentales mas importantes relativos 
á la patogénesis de dicha forma morbosa, para sacar 
despues un corolario de nuestro caso, que tanto patologica, 
como esperimentalmente se presta á dilucidar la cuestion. 

El nuevo horizonte para el estudio esperimental de la 
epilepsia se abria por las recientes pesquizas sobre la 
excitabilidad del cerebro. | 

Los estudios modernos de patología experimental del 
cerebro han demostrado luminosamente que una simple 
lesion irritativa de los centros psicomotores corticales pue- 
de dar lugar á accesos convulsivos de forma epiléptica. 
Si no se puede hasta ahora asegurar con certeza que la 
epilepsia tenga siempre su órgano en la zona motriz del 
cerebro ; si las observaciones clínicas y anátomo-patoló- 
gicas de Schróder Van-der Kolk y de otros y los antíguos 
experimentos de Astley Cooper, Kussmaul y Tenner y 
Nothnagel, no nos permiten aun excluir en absoluto la 
hipótesis que la misma, en su forma mas clásica, adonde 
la necroscópica raramente encuentra una alteracion loca- 
lizada, pueda simplemente depender de un espasmo ascen- 
diente de los vasos de la médula oblongada : cierto es que 
todo lo que es científicamente conocido respecto á la pato- 
génesis de dicha enfermedad, se refiere únicamente á 
aquellos pocos casos, hasta ahora ilustrados, de epilepsia 
parcial y general, en los cuales la necroscópia ha hallado 
una bien distinta lesion localizada en la corteza y á los 
accesos epilépticos inducidos artificialmente en el animal, 
operando sobre ciertas partes de la superficie cerebral. 

Hitzig juntamente con Tritsh descubrió la exitabilidad 
eléctrica del cerebro. 

En dos perros empleados en sus esperimentos, y á los 
cuales aplicaron corrientes tetanizantes sobre la superficie 
del cerebro, se obtuvieron completos accesos epilépticos. 
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El ataque empezaba de un lado con convulsiones en los 


músculos correspondientes al centro precedentemente irri- 
tado, y se extendía despues á todos los músculos del cuerpo. 
Las pupilas estaban dilatadas al máximum ; uno de los 
animales tenia dos, el otro tres de estos ataques. 

Hitzig estudió despues el tema delas producciones arti- 
ficiales de la epilepsia en seguida de las lesiones de la 
corteza cerebral del perro. | 

Hé aquí dos de sus esperiencias : 

A un perrito se le descubria y cauterizaba el centro por 
la extremidad anterior derecha. Pasadas 19 horas se pre- 
senta de improviso un completo acceso epiléptico duradero 
por un cuarto de hora aproximadamente, pasado el cual se: 
notaron convulsiones en la extremidad anterior derecha 
duraderas por horas: 4 dias despues de-la operacion, 
muerte. A la seccion se halló en el lugar operado un 
reblandecimiento blanco con un centro oscuro. 

Segundo perrito: extirpacion de una parte del centro 
por la extremidad anterior derecha. Al dia siguiente tiene 
fuertes convulsiones de las cuales participan todos los mús - 
culos de la mitad derecha del' cuerpo ; los músculos de la 
masticación, de la respiracion y los músculos de los ojos 
de los dos lados: los músculos de la mitad izquierda par- 
ticipan solo excepcionalmente. En la autopsia se descu- 
brió un pequeño reblandamiento rojo en el lugar operado. 

Ferrier emprendió una série de pesquizas al objeto de 
demostrar experimentalmente la exactitud de las teorías 
de Jughlings Jachson sobre la patogenesís de la epilepsia. 
Sus esperimentos fueron practicados en los conejos, gatos, 
perros, á los cuales, despues de haberlos anestesiado, 
cubria el cerebro y lo excitaba con corrientes interrum- 
pidas de variable, pero á menudo notable intensidad. 

Estimulando varios puntos de la corteza cerebral, obte- 
nia convulsiones limitadas á un grupo de músculos del 
lado opuesto ó extendidos á casi todos los músculos de la 
mitad del cuerpo. 

En ninguna de sus esperiencias se hallaba verdadera- 
mente descrito un acceso epiléptico completo, y tratán- 
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dose de animales anestesiados estaba excluida la posibilidad 
de comprobar el estado de la inteligencia y de la sensi- 
bilidad, es decir de los dos mas importantes caractéres del 
acceso epiléptico. La irritacion general de los hemisferios 
se manifiesta al principio en las partes mas excitables, las 
cuales coinciden con los centros que están mas directa- 
mente bajo la influencia de la voluntad. | 

Cuando la corriente eléctrica está localizada sobre un 
centro, las convulsiones empiezan en los músculos corres- 
pondientes á este centro, hécho éste de importancia por la 
exacta diagnosis.de sitio de las lesiones de los hemisferios. 
Merece tambien ser mencionado que Ferrier obtenia el opis- 
tótono por irritacion eléctrica de los tubérculos cuadríge- 
minos y diferentes movimientos en los ojos por la irritacion 
del cerebello. :Así que consideraba este órgano como un 
centro coordinador por los movimientos del globo ocular, 
y el nistagmo como una afeccion epileptiforme de los ocu- 
lares motores del cerebello. 

Importante es la experiencia hecha sóble el hombre por 
el Sr. Bartholow de Ohio. 

Un criado irlandés tuvo corroido el cráneo: por un epi- 
telioma dejando descubierto el cerebro, sin turbamiento en 
sus funciones en correspondencia ' con los labios poste- 
riores. 

Bartholow introdujo en la sustancia cerebral del hemis- 
ferio izquierdo 'agujas muy sutiles sin ocasionar deterioro 
material en la misma, y mientras se establecia el circuito 
eléctrico, se manifestaban contracciones musculares en la 
pierna y en el brazo derecho. 

El brazo era: levantado al' tocar los dedos estendidos, la 
pierna proyectada hácia adelante. Tambien los músculos 
del cuello entraban en accion, se veia la cabéza inclinada - 
violentamente hácia el lado derecho. Semejantes fenó- 
«menos se verificaban del lado izquierdo cuando se estimu- 
.laba la parte del cerebro. Usando despues una corriente 
de una cierta intensidad, se produjeron convulsiones epi- ' 
lépticas. 

Llegada en seguida la muerte del enfermo por tramposil 
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del seno longitudinal, se notó, que las agujas habian sido 
introducidas en el punto que corresponde al centro, por 
los movimientos de la pierna en el mono, en estrecha rela- 
cion con el centro por los movimientos del brazo y de la 
mano en el cual se habia difundido la corriente por el 
modo de introducir las agujas. 

Albertoni vino á las conclusiones siguientes : ps 

Cuando en un perro no anestesiado se bélica una cor- 
riente interrumpida sensible á la punta de la lengua, sobre 
varios puntos de la corteza cerebral, apenas se ha comen- 
zado la excitacion, ó algunos segundos despues, estalla un 
acceso epiléptico completo, es decir un ataque de convul- 
siones tónicas, pérdida completa é instantánea de la con- 
ciencia, IASACIÓN é inmobilidad de la pupila á la luz, in- 
sensibilidad, salivacion, pérdida de orines, emision de un 
grito; fonéridits) que dada la irritacion se desarrollan y 
preceden aunque se aleje muy pronto la corriente. Al 
ataque sigue un estado de aturdimiento y de estupor ó de 
furor. | 

Lx convulsion empieza por los músculos inervados del 
área cerebral sobre la cual se han llevado los reóforlos y se 
difunde despues á los otros músculos. Hé ahí, entre las 
muchas, una de sus experiencias. Se pone en contacto 
con la meningedura de un perrito, correspondiente á la 
Zona excitable, la corriente interrumpida con el roquete 
á 8 centimetros. 

Principia una contracción tónica del arto posterior iz- 
quierdo, y casi instantáneamente de todos los músculos, des- 
pues de lo cual el animal se agita presa de ibdales 
clónicas con movimientos de la mandíbula y con abun- 
dante salivacion y dilatacion é inmovilidad de la pupila. 

Los accesos se repiten al renovarse la irritacion. 

El acceso se inicia algunas veces á los pocos segundos 
despues de la excitacion ; otra vez al contrario necesita 
una irritacion mas prolongada, á veces basta una brevísima 
irritacion siguiendo el acceso solo despues de varios minu- 
tos—otras veces en lugar de un acceso epiléptico completo 
no se obtiene sinó un acceso epileptifórme, es decir, una 
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convulsion limitada al grupo de músculos influenciados por 
el área de la corteza cerebral irritada y sin pérdida de 
conciencia. El acceso epiléptico se puede obtener tambien 
por medios mecánicos como aparece de una esperiencia de 
Albertoní, como tambien del siguiente caso publicado por 
Poland. A un muchacho de 14 años una semana antes le 
habia caido sobre la cabeza un pesado pedazo de madera, 
todavia sin producir herida. Se le formó solamente una 
hinchazon cerca de la línea mediana un poco adelante del 
márgen occipital. Despues que el paciente hubo quedado 
algunos minutos privado de conciencia apareció al dia 
siguiente del todo sano. Pero al cuarto dia se manifes- 
_taron violentos dolores á la cabeza" y pronto temblores mus- 
culares antes sin, y despues con pérdida de conciencia. 
El 21 de Enero de 1868 el paciente fué acojido en el Guys- 
Hospital precisamente despues de haber tenido un violento 
ataque epiléptico con convulsiones en casi todos los mús- 
culos, particularmente en todas las extremidades y en la 
nuca. Al preguntarle adonde sentia dolor, indicaba al ante 
dicho lugar, á cuyo exámen nada de anormal se obser- 
vaba. Pero cuando se apretaba sobre la eminentia parte- 
talís los brazos : se extendian tetanicamente, como tam- 
bien los dedos. Las extremidades inferiores se mostraban 
en semejantes experiencias convulsivamente extendidos y 
flexos, las convulsiones se entendian igualmente á. los 
músculos de la cara. Estos ataques artificialménte produ- 
cidos duraban 40—90 segundos, y se E cada 
vez que se tocaba el indicado lugar. 

Poland ejecutó la trepanacion de aquel pedazo de hueso, 
el cual no mostraba ninguna anormalidad ; solo era quizás 
algo mas espeso que el normal. 

En seguida de esta operacion nose presentó ya ningun 
ataque, y el 10 de Marzo fué despedido el paciente com- 
pletamente curado. 

Es un hecho que cuando los animales se hallan com- 
pletamente anestesiados no se les produce epilepsia por 
el excitamiento eléctrico del cerebro. 


(Continuará). 
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REVISTA DE LA PRENSA 


SumaArIio—I. Tratamiento de los aneurismas con el yoduro de potasio— 
II. La medicacion etéreo-opiácea contra la viruela—I1T. 
Accion del mercurio sobre la sangre—IV. Etiología de 
la disenteria—V. Un parto durante el sueño hipnótico— 
VI. Pomada contra la úlcera perforante de la córnea— 
VII. Nuevo midriático — VII. Inyecciones 'intra-tra- 
queales—IX. Sutura de la esclerótica—X. La antipirina 
como hemostático. 


I— Tratamiento de los AneurIsMas con el yoduro de po- 
tasio, por el Dr. George W., Balfour—Las grandes dósis 
no son necesarias, mas bien son algunas veces nocivas, á 
lo menos si por grandes dósis entendemos aquellas de mas 
de veinte granos. Creemos que actualmente poseemos un 
medio perfectamente fiel de asegurarnos cuando adminis- 
tramos una dósis suficiente. Tan pronto como se descubrió 
que era probable que el ioduro de potasio debia sus virtu- 
des curativas en los aneurismas á su poder de rebajar la 
tension de la sangre; se llegó tambien á evidenciar que los 
fracasos acompañados generalmente por una acelerada ac- 
cion cardiaca, dependian muy verosimilmente de un des- 
censo demasiado grande de la presion de la sangre. La 
causa de esto reside no solamente en la mayor escitacion 
del corazon, lo que produce una influencia desfavorable 
sobre el aneurisma, sino que tambien resulta que la san- 
gre corre demasiado rápidamente para proveer debidamen- 
te á la nutricion de los tejidos. , 

La curacion de un aneurisma depende de la hipertrofia 
de sus túnicas, la que no puede efectuarse sin un cierto 
grado de presion sanguínea, ni puede suceder si la presion 
sanguínea queda normal, pues la esperiencia nos enseña 
que el efecto es entonces el de una dilatacion gradual y 
lenta, con desgaste de todos los tejidos circunvecinos. Las 
túnicas arteríales se comportan como un músculo hueco, el 
que se hipertrofia cuando se opone á un obstáculo al que 
es capaz de luchar con éxito. 57 

Para alcanzar este resultado feliz y asegurar la dósis su- 
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ficiente, se pone al paciente en la cama sin ningun otro 
tratamiento, y se observa su pulso mañana y noche por 
unos pocos dias. Tan pronto como se conoce el número 
de pulsaciones en el decúbito, se le administra el ioduro 
de potasio en dósis de diez granos cada ocho horas. $i el 
número de pulsaciones permanece invariable la dósis se 
eleva á quince granos cada ocho horas, y cada semana se 
efectúa un aumento de cinco granos en dósis hasta que 
emplece á acelerarse el número de pulsaciones. Por esta 
vía ha sido posible constatar que rara vez es necesario es- 
cedér la dósis de quince granos, y que amenudo diez gra- 
nos es la cantidad mas conveniente. De esta manera es 
enteramente fácil descubrir cual es la dósis suficiente, y 
esto tiene mas de una ventaja. 

Con una dósis muy pequeña no podemos producir :be- 
neficio; con una grande hacemos mal, retardamos segura- 
mente la curacion, y podemos aun impedirla. Con una 
dósis conveniente bastan jeneralmente tres meses para es- 
tablecer una mejoría señalada, en vez de seis que era el 
tiempo usual antes que se recurriera á este dosaje seguro. 
Ahora tambien, debemos decir que la cantidad de alivio que 
se puede obtener del tratamiento de los aneurismas, es en 
gran parte debido al periodo en que el paciente se presenta 
á nuestra observacion. Si se los diagnostica temprano, an- 
tes que haya mucha destruccion de las túnicas arteriales 
y de los tejidos circunvecinos, la curacion es amenúdo 
practicamente completa. Si no se reconoce el caso sino 
ya muy avanzado, entonces todo lo que podemos aspirar 
es de aliviarlo, pero el alivio de los síntomas es amenudo 
muy grande y notable, y aumenta año por AñO... 


(The Lancet, Febrero 20 de 1886.) 


II—La Medicacion ETEREO-OPIACEA comtra la VIRUELA 
—El Dr. Du Castel recuerda que ha hecho conocer, algu- 
nos años há, las ventajas que habia obtenido de esta medica- 
cion. El tratamiento consiste en inyecciones subcutáneas de 
eter y en una pocion diaria de 15 centigramos de estracto de 
opio para las mujeres y 20 centigramos para los hombres. 


DEL CIRCULO MEDICO ARGENTINO 261 


Además, pero de una manera accesoria, se administra el 
percloruro de hierro con el fin de evitar la tendencia á las 
hemorrájias. Su primera conclusion fué que esta medica- 
cion disminuye considerablemente la supuracion en los va- 
riolosos no vacunados y que la suprime casi completamen- 
te en los variolosos vacunados. - 

El Dr. Dreyfus-Brisac, que ha aplicado tambien esta me- 
dicacion, ha reconocido sus ventajas; y ha señalado la sen- 
sacion de cuero de Rusia, que dá al tacto la piel de los 
enfermos atacados de viruela confluente, en quienes esta 
medicacion ha hecho abortar las pústulas. Ha dicho con 
razon que la facies de estos enfermos era muy particular, 
mas fea aun por mucho tiempo que la de los variolosos 
comunes, puesto que la erupcion persiste bajo forma de 
pápulas y de tubérculos de apariencia elefantiásica, pero 
que ella concluye por desaparecer sin dejar vestigios. 

El Dr. Tenneson habló tambien de esta particularidad 
de aspecto que preocupa mucho á los enfermos. Los doc- 
tores Picholier, Rathery, Gombault, cuyas observaciones 
se encuentran en la tésis de Buquet, el Dr. Balzer, han 
aplicado la medicacion etereo-opiácea, y este último autor 
declara que ella tiende á transformar la viruela en vario- 
loides. » | 
Pero estos clínicos no han seguido todos exactamente 
las dósis y la manera de proceder de Du Castel. Los unos. 
han dado una cantidad menor de opio, otros como Tenne- 
son, lo han prescrito bajo forma pilular, Balzer ha dado 
el eter por la vía gástrica bajo forma de jarabe. En fin 
los observadores se han dividido sobre la cuestion de saber 
si los resultados ventajosos constatados por todos, eran 
atribuibles al eter ó al opio. Du Castel piensa que estas 
dos sustancias concurren igualmente al éxito; y refiere en 
apoyo de esta opinion la manera como ha sido conducido 
á instituir su medicacion. En 1870, siendo inte”no de He-' 
rard, trataba los variolosos por el ácido fénico, pero cuan- 
do hacía inyecciones de eter para combatir el estado adi- 
námico, observó que los enfermos esperimentaban un gran- 
de alivio, y que, algunos que estaban muy enfermos cura- . 
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ban contra toda esperanza, sobretodo cuando las inyecciones 
de eter eran practicadas desde el primer dia. Prescribió 
el opioá ejemplo de Laségue para calmar el delirio febril 
y el precloruro de hierro para prevenir las hemorrájias. 

La importancia del opio se reveló por este hecho, que en 
el momento en que algunos enfermos de su servicio no 
tomaban mas de una dósis mitad menor de opio por causa 
de un error de la asistente, estos enfermos ya no seguian 
tan bien. 

Al terminar Du Castel discute los inconvenientes que se 
ha reprochado á las inyecciones hipodérmicas de eter (es- 
caras, abcesos, hemorrajias, parálisis musculares.) Él es- 
tima que cuando las inyecciones han sido bien hechas en 
el tejido celular subcutáneo, no observa ni escaras, ni ab- 
cesos y que se puede hacer tambien sin peligro inyecciones 
intramusculares; él las ha hecho durante tres meses á un 
tísico, cuya afeccion que marchaba rápidamente, se ha en- 
contrado detenida; lo que es tal vez una simple coinciden- 
cia. En cuanto á las parálisis que M. Arnozan ha-indica- 
do, se las evitará no haciendo las picaduras en parajes mal 
escojidos, en la vecindad de cordones ó de plexos nerviosos 
susceptibles de ser comprimidos sobre las superficies óseas. 

(Soc. Med. de los Hosp. 12 Feb. 1886 —Union Médicale ) 


111. Accion del mercurio sobre la sangre—Se cree ge- 
neralmente que el mercurio anemia, que disminuye el. nú- 
mero de glóbulos sanguíneos. El Dr, Gaillard en un tra- 
bajo publicado en «Los Archivos generales de Medicina » 
despues de investigaciones concienzudas y esperimentos 
bien dirijidos, rebate la opinion antigua. Las líneas que 
siguen lo prueban suficientemente. ( | 

1” El número de los glóbulos rojos (N) puede disminuir 
ligeramente al principio, sin alcanzar la cifra primitiva, 
¿pero lo mas á menudo, aumenta progresivamente hasta el 
décimo cuarto dia del tratamiento, para sufrir en seguida 
una ligera disminucion. 

2> La riqueza hemoglóbica (R) crece siempre de una 
manera progresiva hasta el vigésimo cuarto dia del trata- 
miento, y despues de haber llegado á su apogéo en este 
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momento, vuelve á descender hasta su cifra primitiva, pe- 
ro sobrepasándola siempre, si la esperimentacion dura al- 
gunas semanas. : 

3" La riqueza hemoglóbica (R) aumenta en una propor- 
cion mas considerable respecto al núméro de los glóbulos 
(N); aumenta aun cuando N disminuye, de suerte que se 
puede comparar el mercurio á los metales que fabrican he- 
moglobina, | Medi | 

4 El peso del cuerpo aumenta casi constantemente sin 
que se pueda establecer exactamente, la relacion que existe 
entre dicho aumento y el estado de la sangre. | 


(L“Scalpel. 


IV. Etiología de la disenteria—(de la Revista interna- 
zionale di medicina e chirurgia). 

“Habiéndose desarrollado en Catania una grave epide- 
mia de disenteria, durante el mes de Junio del último año, 
los Dres. Condorelli y Aradas, médicos del Gabinete de 
microscopia y química clínicas del Hospital Victor Ma.- 
nuel, emprendieron una série de investigaciones con el fin 
de encontrar la causa de la enfermedad. Estos trabajos 
fueron coronados de éxito: despues de minuciosos análisis 
y numerosos esperimentos sobre animales (cobayos) dichos 
autores han podido deducir con grandes apariencias de 
certidumbre, que la disenteria era ocasionada por la pre- 
sencia de un bacillus no descrito todavia, que han encon- 
trado constantemente en las heces de los cadáveres, en 
el aire de las salas de los hospitales donde los disentéricos 
estaban reunidos, y en fin en el agua de dos pozos del 
pueblo que habia servido esclusivamente para el uso ali- 
menticio de los enfermos. Por esta razon han propuesto 
llamar al nuevo bacillus, bacillus de la disentería. Este 
elementó mórbido cultivado, se presenta bajo la forma de 
colonias globulosas de una coloración blanco amarillenta, 
constituidas por pequeños cordones; al microscopio, estas 
colonias se presentan como formadas por pequeños fila- 
mentos del bacillus, dispuestos en una larga cadena. Van 
á hacerse nuevos esperimentos para controlar estas pri- 
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meras investigaciones, ya tan concluyentes, de las que vol- 
veremos a hablar. 
(T'Union Médicale). 

V. Un parto durante el sueño Impnótico—Una mujer de 
26 años, alojada en la Maternidad de Viena, estaba próxi- 
ma al parto. Habiendo comprobádo el Dr. Fritzl que era fá.- 
cil producir el sueño hipnótico en esta enferma, presentán- 
dole la cubeta brillante de un termómetro, creyó deber 
aprovechar. de este estado para evitarle los dolores del 
trabajo. En efecto, una vez que estos aparecieron la hip- 
notizó facilmente; el parto terminó en el período de una 
hora, mas ó menos; la enferma despertó como de ordina- 
rio, sacudiéndola enérgicamente. . Ella no habia conser- 
ada mas que el recuerdo del termómetro, y manifestó. su 
asombro al ver terminado el parto. 

(Revue Internationale de Sciences Medicales). - 


VI. Pomada contra la úlcera O de la córnea— 


Sulfato neutro de eserina..... 7 á 10 centig. 
Acido bórico pulverizado...... 50 « 
Vash mi. . y «¿CON 01130 EN 20 gramos, 


Se hace una aplicacion diaria; lavatorios con una solu- 


cion de ácido bórico y un vendaje salicilado seco. Por: 


medio de estos medios locales combinados, hay probabili- 
dad de detener el proceso supurativo, de prevenir la su- 
puracion de la córnea y de conjurar los accidentes que se 
presentan cuando esta se ha declarado. La fotofobia se 
calma por la aplicacion de la eserina y del vendaje, y si 
existe hipopion, el pus es reabsorbido sin que sea necesa- 
rio recurrir á la paracentesis. 


(Revue Internationale de Sciences Médicales). 


VII. Nuevo midriático—Es una planta comun: la Urti- 
ca diowca. Un médico de Méjico el Dr, CrescencioGarcía, 
fué llamado para atender una mujer que despues de haberse 
aplicado sobre las mejillas un emplasto de hojas de esta 
ortiga, vulgarmente llamada dominguilla ó soliman, ha- 
bia perdido súbitamente la vista. Reconoció que esta ce- 
'guera era debida á una dilatacion extraordinaria de la 
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pupila tal, «como nola hubiera producido ni la belladona 
ni el estramonio ni ninguno de los alcaloides que producen 
efectos semejantes, para los cuales es necesario el contacto 
inmediato con los tejidos del órgano de la vision ó la in- 
gestion por la vía estomacal. » | 

Apropósito de esta última reflexion, haremos notar que 
en la observacion actual no ha habido simplemente aplica- 
cion sobre un punto de la piel próximo al ojo; el emplasto 
ha producido vesicacion; es probable que dicha sustancia 
ha obrado despues de la absorcion. 

Las hojas y yemas deesta planta tienen en efecto pro- 
piedades rubefacientes y escaróticas. Las raíces son diu- 
réticas, 

(Reyue Internationale de Sciences Médicales). 

VIII. /nyecciones amtra-traqueales—El Dr. Pernice ha 
- publicado en el «Movimiento» un trabajo sobre este tópi- 
co. El Dr. Pernice ha hecho en el interior de la tráquea, 
inyecciones de agua, de leche y de sangre defibrinada, 
gota á gota ó por pequeños chorros. Estas sustancias 
han sido siempre absorbidas. Ha hecho tambien inyec- 
ciones de soluciones de tanino, de benzoato de soda, de 
quinina, de morfina y de nuez vómica. En la mucosa 
respiratoria no se ha verificado jamás, reaccion inflamato- 
ria alguna, | 

IX. Sutura de la esclerótica—El Dr. Tronchet, interno 
de los Hospitales, publica en «Le Journal de Medecine de 
Bordeaux» (23 de Agosto de 1885) el caso de una herida 
de la esclerótica producida por fragmentos de vidrio de 
una botella, Despues de puestos en contacto los bordes de 
la herida, hizo una sutura con crin, que fué quitada á los 
diez dias; la tension del ojo se hizo normal y la reunion se 
operó perfectamente. 

- El Dr. Landesberg de Nueva York, ha tratado once ca- 
sos de heridas de la esclerótica por el mismo procedimiento, 
obteniendo”igual éxito. 

X. La antipirina como hemostático—El Dr. Casati re- 
comienda la antipirina como un hemostático local, 

En un caso de epistasis empleó con éxito una solucion 
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al 3 por 100, y contuvo tambien una hemorrágia conse- 
cutiva á una Operacion, con una solucion al 4 por 100. 

El mencionado Profesor, cree que la antipirina es prefe 
rible al percloruro de hierro y al cauterio actual, porque 
deja la herida completamente limpia y sin escara, y ade- 
mas tiene sobre la ergotina la ventaja de no ser tóxica ni 
aun á grandes dósis, siendo por sus propiedades antipiréti- 
cas y antisépticas muy ventajosa en muchos casos. 


(El Dictámen). 
R. N. E. 


REGLAMENTO 
DEL CONCURSO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS DE 1886 


Buenos Aires 3 de Mayo de 1885. 


El «Circulo Médico Argentino», deseando contribuir al. 
adelanto de la ciencia nacional, é inspirándose en los reales 
beneficios que reporta la institución de los concursos— ' 


RESUELVE: 

10o—Celebrar en el año próximo venidero de 1886 un 
Concurso Extraordinario. de Ciencias Médicas al que se 
presentarán memorias escritas, inéditas, sobre cuestiones 
de Medicina y Estadistica observadas en el país. Se presen- 
tarán tambien preparaciones de histología, de anatomía 
normal y patológica, instrumentos y útiles de aplicacion 
á la Medicina y Cirujía, y que no hayan sido dados á co- 
nocer al público antes de su presentacion al certámen. 

20—No se admitirán trabajos de persona que no tenga su 
domicilio en la República Argentina. 

30—El plazo para la presentacion de los trabajos ven- 
cerá indefectiblemente el 12 de Junio de 1886; y el término 
dentro del cual el Jury deberá espedir su veredicto termi- 
nará el 31 de Julio del mismo año, sin que por ningun con- 
cepto pueda prorogarse. 
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4o—El Jury se compondrá de nueve miembros, que se- 
rán elegidos por la Asamblea, de entre una lista de vein- 
ticinco personas de reconocida competencia que formará 
la. Comision Directiva. 

50o—El Secretario ó Secretarios serán nombrados tambien 
por la Asamblea de entre los miembros de la Sociedad. 

60—El Jury será constituido en presencia del Presiden- 
te de la Asociacion, el cual hará entrega al mismo de los 
trabajos que se hayan presentado, 

79—El quorum para las reuniones del Jury será com- 
puesto de cinco de sus miembros. 

80—Para el estudio de los trabajos se nombrarán comi- 
siones cuando ménos de tres miembros del Jury, al cual 
deberán presentarse los informes escritos sobre el mérito 
de aquellos. Cada una de estas Comisiones tendrá por co- 
metido estudiar y dictaminar sobre el valor de todos los 
trabajos del Concurso. | 

9. —Expedidas todas las Comisiones parciales, y leidos 
todos los trabajos en presencia del Jury, este discutirá la 
importancia de los temas, el valor de las cuestiones que 
abarcan, su forma, su extension, sus dominios, su carácter 
nacional y su aplicabilidad á nuestro país. 

100—Discutidos los trabajos, el Jury procederá á la asig- 
nacion de los premios establecidos en el artículo 15, tenien- 
do en cuenta el mérito absoluto de dichos trabajos. 

110—El informe que el Jury presentará á la Comision 
Directiva deberá contener todos los detalles relativos á los 
trabajos del Concurso, así como los fundamentos de su 
fallo. 

12—Los sobres que contengan los nombres y domicilios 
de los autores de los trabajos premiados serán abiertos por 
la Comision Directiva, despues de aceptado el veredicto del 
Jurado. | 

130—Las personas que deseen tomar parte en este Con- 
curso, sean ó no miembros del «Círculo Médico Argentino», 
presentarán sus trabajos en la época fijada en el artículo 30, 
sin que por algo pueda deducirse su procedencia, acompa- 
ñados de un pliego cerrado con igual lema al de la memo- 
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ria, y en el que constará el nombre y domicilio del autor. 

14o—Las preparaciones ó instrumentos premiados se 
conservarán en el Museo de la Asociacion, á menos que 
sus autores quieran dejar otros iguales en su reemplazo. 

159—Los trabajos que no fueran premiados se deposita- 
rán en Secretaría para ser entregados á sus “autores, 

16—Para la adjudicacion de los premios el darÉ seguirá 
el órden siguiente: 
- Primer premio—Medalla de oro del Exmo. Sr. Presi- 
dente de la República, al mejor trabajo que se presenta al 
Concurso. 

Segundo premio — El del Exmo. Sr. Gobernador de la 
Provincia de Buenos Aires (solicitado,) 

Tercer premio—El de la Universidad de Buenos mps 
(solicitado. ) 

Cuarto premio—El de la Academia Nacional de Ciencias 
de Córdoba (solicitado.) 

Quinto premio—Medalla de oro del Girenlo Médico Ar- 
gentino. 

Sexto A de plata del Circulo Médico Ar- 
gentino. 

Septimo pronto Head de cobre del EN Médico 
Argentino, 

Octavo muemo Diploma de honor del Circulo Médico 
Argentino, 


SAMUEL GACHE. 
A. E. Amoretti—José Z. Caminos 


Secretarios. 


No habiéndose obtenido los premios solicitados al Go- 
bierno de la Provincia de Buenos Aires, á la Universidad 
de la Capital y á la Academia Nucicuid de Ciencias, la 
Comision Directiva del Circulo Médico Argentino ha re- 
suelto establecer tres diplomas de honor en reemplazo de 
aquellos, quedando por consiguiente los premios en el si- 
guiente órden : 
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10 Medalla de oro del Exmo. Sr. Presidente de la Re- 
pública. pau | 
-20 Medalla de oro del Círculo Médico Argentino. 
32 Medalla de plata del C. M. A, | 
4v Medalla: de cobre del €. M, A, 
50 Cuatro diplomas de honor. 
Buenos Aires, Abril 10 de 1886. 


Círculo Médico 
Argentino ' 
Los Secretarios. 


NOTICIAS 





Rabuteau y Fournier 
AA 2 

Han fallecido ultimamente los Dres. Rabuteau y Ed. 
Fournier, 

Rabuteau, como autor de interesantes obras de Terapéu- 
tica y toxicologia, era uno de los primeros maestros en 
estas materias, si bien ellas se basaban mas en las espe- 
riencias de laboratorio que en la clínica misma. 

Fournier, como laringologista, habia producido trabajos 
que mucho le honran. Era director de «La Revue Me- 
dicale,» y Médico del Instituto Nacional de Sordo-Mudos, 


en Paris. 
<A 


La Revista Médieo-Quirúrgica—La Redaccion de 
Los Anales del Círculo Médico Argentino se complace en 
saludar á «La Revista Médico-Quirúrgica» que ha entrado 
en el 230 año de existencia. 

Son 22 años de lucha incesante y de provechosa labor 
que el distinguido cólega ha vivido defendiendo el honor 
profesional, proclamando las conquistas de la ciencia y 
contribuyendo á fundar el edificio de la medicina nacional. 

En la larga série de trabajos de La Revista, ha tomado 
una participacion activa el Dr. Emilio R, Coni, su actual 
Redactor. 
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Edificio propie para el Círculo Médico—El Po- 
der Ejecutivo de la Provincia de Buenos Aires ha entre- 
gado ya al Circulo Médico los cuatro mil pesos moneda 
nacional votados por la Legislatura para ayudar á la cons- 
truccion de un local propio para la Sociedad. La entre- 
ga se ha hecho por intermedio del Dr. Pedro C. Payró, 
médico del Consultorio que el Circulo sostiene en La Plata. 

Ultimamente y á pedido de la Comision encargada de 
la construccion de la casa, la Directiva ha nombrado 
miembros de aquella á los Sres. Gregorio Hunt, Ramon 
N. Ejzaga, Francisco Otaño, Victor M. Sanguinetti, Fran- 
cisco Bernal é Ignacio Allende, 

Los Anales del Círculo Médico Argentino en 
.Paris—En "Union Médicale de Paris, del 27 de Febre- 
ro de 1886, encontramos las siguientes lineas referentes al 
cange solicitado por nuestros Anales con las tésis de la 
Facultad de Medicina de aquella ciudad. 

« Los Anales del Círculo Médico Argentino, Sociedad 
« científica de la cual L*Union Medicale varias veces se 
« ha ocupado, y que merece todo el interés que “deben 
« inspirar las Sociedades nuevas que tienen un fin útil, 
< ha insertado en uno de sus últimos números un artículo 
« relativo á la Facultad de Medicina de Paris, y que he- 
« mos leido con disgusto. El autor acusa en cierto modo 
« ála Facultad de haber rehusado el envío de su perió- 
« dico, y de habérselo devuelto sin haber abierto siquiera, 
« el pde de » 

« Pareciónos que habia en esto alguna mala inteligencia 
« fácil de subsanar. Averiguado el asunto, hemos dai 
« que el Circulo Médico Argentino habia propuesto á la 
« Facultad el cange entre sus Anales y la coleccion de las 
« tésis de la Facultad ;—que, á pesar de la desigualdad de 
« los términos de «dicho cange, la Facultad se hubiera 
« complacido en enviar sus tésis á la Sociedad argentina 
« como lo hace con otras Sociedades estrangeras, pero que. 
« se ha hallado en la imposibilidad de hacerlo porque el 
« número de ejemplares exijido á cada alumno, apenas 
« alcanza para la distribucion que se hace entre los pro- 


« 
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fesores, agregados en ejercicio, facultades de provincia, 
escuelas secundarias, militares y civiles, universidades 
estrangeras y Sociedades científicas inscriptas desde 
mucho tiempo; — que por esta razon, el rechazo del 
cambio hecho al Circulo Médico Argentino, ha sido he- 
cho al mismo tiempo á otras Sociedades análogas, par- 
ticularmente á la Academia de Medicina de Bélgica; — 
que la Facultad de Medicina de Paris, no pudiendo 
enviar la coleccion de sus tésis al Círculo Médico Argen- 
tino, no habia creido, por un sentimiento de delicadeza 
que nó se puede vituperar, deber aceptar sus Anales, 
enviados en calidad de- cange. » 

« No se puede ahora Mens á los jóvenes doctores á 
aumentar la cifra, ya elevada de los ejemplares de sus 
tésis destinadas á nuestras facultades ; pero es probable 
que no se tardará en tomar medidas en ese sentido, a 
causa del gran número de pedidos de este género que 
han sido hechos á la Facultad de Paris ; y no dudamos 
que entonces esta se apresurará á atender el pedido del 
Circulo Médico Argentino. La estimacion que esta So- 
ciedad ha manifestado en reiteradas ocasiones por nues - 
tros médicos y nuestras publicaciones, son otros tantos 
títulos que el cuerpo médico francés debe tener en cuenta, 
independientemente de la sinipatía que profesamos noso - 
tros por nuestros cólegas americanos. Esperando que el 
cambio oficial se establecerá, podemos asegurar á nues- 
tros cólegas de los Anales argentinos que su periódico 
será bien recibido si él fuese regularmente enviado á las 
bibliotecas de nuestras Facultades, » 

El Dr. Justiniano Ledesma—En la « Revista Mé- 


dica de Chile» correspondiente al mes de Febrero del cor- 
riente año, encontramos las siguientes líneas relativas al 
Director de «Los Anales del Círculo Médico Argentino, » 
con ocasion del estudio de aquel sobre Meteorologia Mé- 
dica : 


« 


« La obra del Sr. Ledesma, que se distingue por la con- 
cision i claridad, es el resultado de doce años de obser- 
vaciones i de la meditacion consiguiente. A juicio del 
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« infrascrito puede recomendársela comó un modelo para 
« los que deseen dar comienzo á la obra de la meteorolo- 
« gía médica chilena. Estudios de suma importancia son 
« estos, 1como dice M, Besnier citado por el autor, « son 
< tan necesarios al progreso de la ciencia i á la profilaxia 
« de las enfermedades epidémicas, como el estudio anató- 
« mico elemental, el análisis clínico perfeccionado, son 
« indispensables á. los progresos de la patologia 1 de la 
< terapéutica. » 

« Por mi parte, concluiré manifestando que nuestra So- 

« ciedad médica debe quedar muy agradecida á la dedica- 
« toria del valioso estudio con que el profesor de Buenos 
« Aires ha tenido á bien honrarla. » 
Federico Puga Borne. 
Estos párrafos pertenecen al informe que sobre el tra- 
- bajo del Dr. Ledesma y por encargo de la «Sociedad Mé- 
dica de Chile, » espidió el Dr. Puga Borne, profesor de Hi- 
giene y Medicina legal en la Universidad de Santiago. 

« La Revista Médica de Chile » ha publicado integro el 
estudio del Dr. Ledesma. 

Regalo del D:. Novaro—El Dr, Bartolomé Novaro 

ha hecho á la Biblioteca de la Asociacion un importante 
regalo consistente en una valiosa cantidad de libros y re- 
vistas. 

La Comision Directiva ha rote á su ex-Presidente 
el generoso donativo con que ha anmentado las coleccio- 
nes de su Biblioteca. | > 

Médicos de consultorios —Se han hecho los siguien- 
tes nombramientos : 

Doctores Francisco Otaño é Ignacio Allende, para médi- 
cos del Consultorio de enfermedades internas, en reem- 
plazo de los Dres. Juan María Bosch y Gregorío N. Gha- 
ves. - SS 

Dr. Walfrido Rodriguez de la Torre, para reemplazar al 
Dr. José María Caballero, en el Consultorio de A 
dades nerviosas. 

Exámenes de tésis—El 14 de Abril ¿A 
enla Facultad de Medicina los exámenes de tésis. Hasta 
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ahora han rendido su última prueba los ex-alumnos José 
D. Ray, Alejandro Castro, Angel M. Centeno, José Cobian- 
chi, Horacio Latorre, Abel Ayerza y Manuel Bengolea. 

El 12 del corriente leerán sus tésis los señores Francisco 
N. Bernal, Francisco Barraza, Agustin J. Drago, Daniel 
Pombo y Eulogio G+. Figueroa, y el 15 los señores José 
Z. Caminos, Leon Pereyra y Wenceslao Acevedo. 

Retrato de Pasteur—Acompaña el artículo del Dr. 
Ledesma sobre Pasteur, inserto en el presente número, un 
retrato del gran sábio. 

Nuevos sócios—En las últimas sesiones de la C. D, 
han sido aceptados, como sócios activos los siguientes 
señores : 

Just) P. Viera, Pedro Aldao, Pédré Antonio Machado, 
Eleodoro Gallastegui, Dr. José M. Cabezon, Domingo 
Cortines, Alcibiades M. Reyna, Enrique Tornú,' Agustin J, 
Drago, Amable Yones, César C. Rodas, Francisco Gogor- 
no, Alejandro: Quiroga, Juan Angel Farini, Horacio (. 
Piñero, Osvaldo Loudet, Francisco Niño, Laureano Ara- 
ya, y Lorenzo Inurrigarro; como protector Federico De- 
voto; y como corresponsal en Paris el Dr. Passant. 

ales Los Dres. Francisco Vallina, Ra- 
fael Ulecia y Cardona y'Eliseo M, Videla han csmtestada 
al Círculo Médico Argentino aceptando el título de corres- 
ponsales, los dos: primeros en Madrid y el último en la 
ciudad de Santa-Fé. 

Médicos viajeros—El 18 de Abril se embarcó para 
Europa el Dr. Abel Ayerza. 

Los Dres. Juan B. Señorans y Cárlos Castro y Sundblad, 
regresarán en breve á Buenos Aires— 

Señorans tomará en Burdeos el paquete del dia 4 del 
corriente mes de Mayo. 

Importantes libros italianos—Por intermedio del 
Dr, Della Volta, nuestra: Biblioteca ha recibido las impor- 
tantes obras del Dr. Ernesto Bonvecchiato, médico del 
Manicomio de San Clemente, en Venecia, | 

Hé aquí los títulos de esas obras: 

La Pazza Sistematizzata primitiva ( revista critica); 
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Sulla terza edizione dell'uomo delinquente del Prof. 
Lombroso e sull'applicabilitá del método antropológico al 
diritto penale ed alla medicina legale;—1 frazionament: 
della memoria e glá errori della coscienza; — La evolu- 
zione psicologica ai nostri tempi;— A proposito de un 
processo scandaloso; — Semi-imbecilla, matloidi e folla: 
morall2; — Il senso morale e la follta morale. | 


Obras adquiridas en la Biblioteca del Circulo Médico 
. Argentino durante el mes de Marzo 





DONACION DEl DOCTOR M. BLANCAS 


(Continuacion) 


Tésrs —Cabello y Bruller, Cornelio, Estrecheces de la 
uretra, 1882. Pintos, Angel, Consideraciones sobre la ure- 
tritis aguda, simple y especifica, 1882. Pampin, Fernando, 
Contribución al estudio del fenato de quinina, 1882, Pacini, 
Francisco, Pupila artificial y sus indicaciones, 1882. Ber- 
mejo, Pedro J., Electro-terápia, 1882. Gandolfo, Antonio 
C., Consideraciones sobre tuberculosis y su tratamiento, 
1882, Cabezon, José M., Las ponzoñas, 1882, Cárcova, 
Manuel de la, Alcoholismo, 1882. Zenavilla, Abrahan, 
Aneurisma del cayado de la aorta 1882. Aravena, Marce- 
lino, Gálculos vesicales en el hombre y su tratamiento por 
la talla média, 1882. Caballero, José M., Electro-terápia, 
1882, Musante, Nicolás, Pulverizaciones, 1882. Fierro, 
Edmundo F., Consideraciones sobre la teoría de los jérme- 
nes, 1882. Ibarra, Francisco, Sordera, 1882,.Berri, Pedro, 
Observaciones sobre el tratamiento por las inyecciones de 
efecto local, 1882. Celasco, Camilo, Resecciones subpe- 
riósticas, 1882. Maggi, José M., Tratamiento de la fiebre 
tifoidea, 1882. Rueda, Avelardo, La espermatorrea, 1882. 
Chilotegui, Juan Elias, Contribucion al estudio do la me- 
lancolía con estupor, 1882, Gonzalez, Juan N., Rabia ca- 
nina, 1882. Torre, Mariano de la, Neuralgias, 1882, Fran- 
co, Edelmiro, Bosquejo de una teoría, 1882. Franco, Cár- 
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los S,, Oclusion intestinal, 1882. Sanchez, José E., Cues- 
tiones prévias al, diagnóstico de la jestacion extra-uterina, 
1882. Arce, Juvencio, Tumor blanco, 1882. Biscayart, Pe- 
dro, Etiología y profilasia de las fiebres palúdicas, 1882. 
Martin, Juan Luis, Fisiología renal, 1882. Fernandez, Juan 
KR., Contribucion al estudio del tratamiento antiséptico de 
la fiebre puerperal, 1882. | 

Estorga, Emiliano, Naturaleza y tratamiento del reuma- 
tismo, 1883. Piñero, Juan D., El alcohol, 1883, Diaz, Cár- 
los, El neurosismo, 1883. Udaondo, Guillermo, Ictericia, 
1883. Piana, José L., Asma, 1883. Arce, Félix, Conside- 
raciones sobre los tumores flbro:zos naso-faríngeos, 1883. 
Ferreira, Clodomiro, infanticidio, 1883. Sevilla, José Vic- 
toriano, Estrecheces de la uretra, su tratamiento por la 
uretrotomia interna, 1883. Leconte, Victor M., La costum- 
bre de cenar, 1883. Moyan, Martin N., Contribucion al 
estudio del cólera infantil, 1883. Amespil, Juan B., Estudio 
sobre la midriásis y miósis sintomática, 1883. Arévalo, 
Arístides, Consideraciones sobre el rol de la terapéutica 
en la neumonía, 1883. Korn, Alejandro, Locura y crímen, 
1883. Colon, Ricardo, La primera ovariotomía practicada 
en los hospitales de Buenos Aires, 1883. Puíiggari, Miguel, 
Dosaje de las quinas y de sus preparaciones farmacéuticas, 
1883. Lizarralde, Ignacio, Consideraciones generales so- 
bre las neuralgias y el reumatismo muscular, 1883, Cata- 
lan, Pedro N., Cuerpos estraños del recto, 1883. Fulco y 
Girado, Ireneo, Consideraciones sobre la oclusion intesti- 
nal, 1883. Soldati, Alberto L., Esclerósis lateral de los cor- 
dones medulares posteriores, 1883. Castro, Pedro N., Cre- 
macion, 1883. Piñero, Julio E., Etiología y profilaxia de 
la histéria, 1883. Alcacer, Pedro L., Locura y crímen, 
1883. 

Escobar, Ireneo, El subsuelo de Buenos Aires, 1884, 
Paulero, Luis, Los bosques de la República Arhentina, 
1884. Jacquelin C., Consideraciones sobre los efectos tera- 
péuticos de la convallaria Majalis, 1884. Madariaga, Cár- 
los, Nuestras cuarentenas, su historia y sus leyes, 18841. 
Pagala, Martin, Pústula maligna, 1884, Amuchástegui, - 
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Gerónimo, Parálisis diftéricas, 1884. Vasallo, Manuel, De- 
lirio de las persecuciones, 1884. Segade, Ramon J., La 
asficia por los vapores del carbon, considerada bajo el 
punto de vista médico legal, 1884. Laprida, Narcizo F.. 
Ruptura prematura y espontánea de las membranas del 
hueso, 1884. Mac Dugal, Ricardo, Estudio sobre la luz, 
1884. Toledo, Joaquin Alvarez de, La orina humana co- 
mo medio diagnóstico, 1884, Iriarte, Antonio E., Inyec- 
ciones hipodármicas, 1884. Ferreira, Martin, Histeria, 
fisiología, patología y naturaleza, 1884.. Parpal, Miguel, 
Noma, 1884. Coronado, Pedro J., Contribucion al estudio 
de la diarrea en la primera infancia, 1884. Salas, José A, 
De las inyecciones subcutáneas en el tratamiento de la sí- 
filis* 1884. Arraga, Antonio, Electricidad aplicada á la medi- 
cina infantil, 1884. Battilana, Agustin J., Contribucion al 
estudio de Jas monstruosidades fetales, 1884. Nuñez, Beli- 
sario R., La tricoficia y su tratamiento por el ácido sali- 
cílico, 1884. | 
Coello, José R., Consideraciones sobre la atrepsia infan- 
til, 1885. West, Tomas D., Oclusion intestinal, 1885. Pa- 
lacio, Sebastian T., Naturáleza y tratamiento de la túber- 
culósis, 1885. Levantini, Albino, Consideraciones sobre la 
hijiene de los locos, 1885. Pietranera, Enrique, La ergotina 
en la hemostasia local. 1885. Benitez, Cárlos D., Apuntes 
clínicos sobre la enfermedad bronceada, 1885, Billinghurst, 
Arturo, Del aislamiento en las enfermedades contajiosas, 
1885. Paez, José Marcelino, Oclusion intestinal, 1885. Qui- 
roga, Isidro, Provision de agua, 1885. Rodriguez, Berar- 
do, Contribucion al estudio del papaver somniferum, 1885. 
Salaverry, Fermin, Aplicacion del método antiséptico á la | 
ovariotomía, 1885. Carnero, Mario, El bacillus, coma, 1885. 
Chaves, Gr. N., Estudio sobre la Cirrósis, 1885. Téssi, Juan 
L., Observaciones en el hospital nacional de clínicas, 1885. 
Otaño, Francisco, La incubadora aplicada á la terapéutica 
infantil, 1885. Ramallo, Nicolás, Estudio sobre la parálisis 
ceneral, 1885. Mamberto, Esteban H., Contribucion al es- 
tudio de la hipertrófia cardiaca, 1885. Aubone Guillermo, 
El glaucoma primitivo agudo, 1885. Puch, Edmundo, Con- 
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tribucion al estudio del epitelionia, 1885. Olmos, Pedro J., 
Blenorrajia .y su tratamiento, 1885. Davel, Desiderio F., 
Hijiene de la alimentacion infantil, 1885. Loreto, Geróni- 
mo A., La fiebre tifoidea, 1885. Rueda, Pablo G., Histero- 
tomía, 1885. Saravia, Luis M., Apuntes clínicos sobre la 
epilepsia, 1885. Maceira, Francisco, Dinamometria, 1885. 
Puiggari, Pio, Contribucion al estudio de la orina patolójica, 
1885. Mallea, Narciso S,, Generalidades sobre terapéutica 
mental, 1885. Gandulla, Pedro, Tratamiento de los quistes 
del ovario (ovariotomía), 1885. 


DONADAS POR SU AUTOR 


Il senso morale e la follia morale, por Ernesto Bonvec- 
chiato. La pazzia sistematizzata primitiva, por el mismo. 
La evoluzione psicológica ai nostri tempi, por el mismo. 
I frazionamenti deila memoria é gli errori della coscienza, 
por el mismo. Sulla terza edizione dell” uomo delincuente 
del Prof. Lombroso, por el mismo. A proposito di un pro- 
cesso escandaloso, mattoidi e falli morali, por el mismo. La 
vaccin de la fievre jaune, por el Dr. Domingos Freire. Hi- 
jiene y educacion fisica de la segunda infancia; enviado por 
el Dr. Pietra Santa. La inoculacion anti-colérica, por el 
Dr. Narcizo Vazquez y Garcia. Infanticidio, por el Dr. 
Souza Lima. Censo Escolar Nacional, desde fines de 1883 
á principios de 1884, por la Comision Nacional de Educa- 
cion. 


Dr. Rodriguez de la Torre: 


Director de la Biblioteca. 


Nora—De la donacion del Dr. Blancas faltan aun muchas tésis, 
cuya publicacion se continuará en los próximos números. 3 
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1. La leche considerada como causa de propagación de algunas enfer- 
medades contajiosas, por el Dr. J. Ledesma—2. Patogenia y 
tratamiento de la angina de pecho, por R. N. Eizaga—3. Clínica 
quirúrgica: 1 Cuerpo estraño de la vejiga —Hidrócele del tes- 
tículo derecho; 22 Meningocele, por A. C. (+.—4. Caso de heri- 
das penetrantes del abdomen y torax, por Jaime KR. Costa—5. 
Caso raro de luxacion, por Juan B. Justo—6. Sobre los medica- 
mentos esplosivos, traduccion, por G. del Bareco—7. Contribucion 
al estudio de las localizaciones cerebrales y á la patogénesis de 
la epilepsia (conclusion), por el Dr, Alberto Alberti—8. Varie- 
dades—9. Revista de la prensa, por V. M. S.—10. Noticias—11. 
Relacion de las obras adquiridas por la Biblioteca del O. M. 
A. durante el mes de Abril y Mayo. 
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LA LECHE CONSIDERADA COMO CAUSA DE PROPAGACIÓN 
de , 
ALGUNAS ENFERMEDADES CONTAJIOSAS 
por 


EL Doctor J. LEDESMA 





Es en Inglaterra y particularmenta en Lóndres, donde 
desde unos quince años se ha liamado la atencion sobre 
un modo particular de desarrollo de ciertas enfermedades 
zimoticas por la leche. 

El milk-spread ó la leche como causa de propagacion 
de estas enfermedades, era antes desconocido y en ninguna 
otra parte ha encontrado las pruebas de demostracion y 
los hechos tan convincentes como los que han aducido los 
médicos ingleses al estudiar el oríjen de ciertás epidemias 
y su distribucion. 

Esto se esplica por lo bien organizada que se en-- 
cuentra la policía sanitaria inglesa ; porel gran consumo 
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que se hace allí de la leche, sobretodo al estado crudo y 
pór la manera particular como funcionan allí los tambos 
y como se hace la distribucion de este alimento. 

Sin embargo, no se sospechaba mas antiguamente esta 
fuente de epidemias, á tal punto que los primeros médicos 
que las denunciaron, fueron acusados por libelo; pero los 
hechos se han acumulado á tal punto y con tal evidencia 
que el milk-spread es hoy universalmente aceptado en 
Inglaterra y por muchas autoridades del continente eu- 
ropeo. | | 

La trasmision de las enfermedades de los animales al 
hombre era un hecho de mucho tiempo conocido. Pero 
aquí se trata de un modo especial de trasmision. Mas 
aun, no se considera solamente la propagacion de la en- 
fermedad, de la vaca por ejemplo, al niño ó al hombre que 
hace uso de la leche por ella suministrada ; sino que se 
estudia tambien la leche contaminada por diversos eos 
aunque el animal esté sano. 

Sucede en efecto, que cuando se investiga en un tambo 
cual es la causa de la enfermedad que aflije á todos los 
que hacen uso de la leche por él suministrada, se encuen- 
tra unas veces un animal enfermo que trasmite una afec- 
cion mas ó menos determinada, como el garget enferme- 
dad de la ubre de la vaca que segun Power y Jacob, pue- ' 
den producir la difteria por la leche. En los mas de los 
casos es la leche misma polucionada con materias infeccio- 
sas al tiempo de estraerse ó en los receptáculos en que 
se la guarda. 

Se ha observado así que la persona que ordeña los ani- 
males ha estado enferma ó al cuidado de enfermos y que 
ha practicado esa operacion con las manos manchadas con- 
taminando asi la leche; ó que los enfermos han estado 
muy inmediatos al local donde se estrae la leche, ó esta 
en el cuarto mismo de los enfermos; ó que se han lavado 
los tarros de leche con aguas impuras, 6 mezcladas con 
los desperdicios del enfermo, ó con aguas donde se han 
lavado previamente las ropas ú otros objetos pertenecien- 
tes á este, Ó se han secado los tarros con estas mismas 
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ropas, ó se ha mezclado la leche con estas mismas aguas 
polucionadas, etc. 

No es solamente en los tambos donde tienen lugar estas 
operaciones peligrosas, sino tambien en las lecherías de 
reparto en la ciudad, donde se mezclan una leche buena 
con otra mala, ó se cometen las nocivas prácticas que he- 
mos mencionado; principalmente la mezcla de la leche 
con aguas impuras, | 

Las enfermedades que se han reconocido así como mas 
susceptibles de ser propagadas por medio de la leche son 
la fiebre tifoidea, la escarlatiua y la difteria, lo que los 
ingleses llaman epidemias de malk-typhoid, de milk-scar- 
latina, y de malk-diphteria. May ademas un pequeño 
número de enfermedades no bien definidas en su orijen, 
ya sea porque no se conoce bien la enfermedad causal ó 
la producida, ó las relaciones entre ambas. 

El hecho dominante que hace atribuir á la leche la pro. 
pagacion de una enfermedad, consiste en que ella se en- 
cuentra en las personas que hacen uso de la leche pro- 
veniente de un mismo tambo y que las que toman este 
alimento de otro oríjen se conservan indemnes. En que 
la enfermedad se desarrolla principalmente en los niños 
que hacen uso de esta leche y en las otras personas que 
la toman en mayor abundancia. En que, en una misma 
casa se enferman simultaneamente (1) los que beben de 
esta leche, con esclusion de los que no se sirven de ella, 
y sin perjuicio de que mas tarde aparezcan otros enfermos 
por vía diferente de contajio. Heunidos estos elementos 
á los que suministra la investigacion en el tambo ó leche- 
ria, cuando se encuentra allí la causa del contajio, lo que 
ha sucedido muchas veces, resulta un conjunto de datos 
que constituyen la demostracion de la etiolojía que estu- 
diamos, Demostracion que no pasa, es verdad, de una 


e 
(1) El Dr. Airey refiere una epidemia de escarlatina causada por la 
leche en Falowfield, Manchester, ( Med. Times and Gazette, Enero 
24 de 1880) en la que 35 enfermos, en 18 familias se produjeron en el 
espacio de un mes y sobre estos 35 casos, 24 fueron atacados en 36 
horas solamente. 
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fuerte presunción, desde que no hay la prueba directa, 
pero que en el estado actual es suficiente para autorizar . 
las medidas profilácticas consiguientes. 

Otros hechos que apoyan esta conclusion son los siguien= 

Cuando se ha llegado así á descubrir ú á sospechar 
esta causa de enfermedad, si se impide de pronto que 
continúe la distribucion de la leche contaminada, cesan 
tambien por lojeneral y luego, de producirse casos nue- 
vos. El circuito de la distribucion de la leche, represen- 
ta muy íntimamente el área donde se producen los enfer- 
mos y si se encuentran algunos enfermos lejanamente 
aislados, como ramificaciones, se descubre que allí tambien 
se ha dántida el reparto de este liquido. 

Otro tanto sucede cuando en vez de suspender la distri- 
bucion de la leche, se suprime la causa de su contamina- 
cion. Entonces tambien se observa que á los pocos dias 
dejan de mostrarse nuevos enfermos. 

En una misma casa se enferman las personas, niños ó 
adultos, que toman leche; y escapan las que no hacen uso + 
de este alimento. Son mas susceptibles de enfermarse los 
que la toman en abundancia, pura y cruda; mientras que 
las que toman poca leche, y sobretodo las que la consu- 
men hervida ó con té y café salvan de la enfermedad. 

Esto nos prueba además que la leche es un buen vehí- 
culo para retener ó multiplicar el contajio; ó para espre- 
sarnos en términos mas modernos, es un buen medio de 
cultivo, un liquido nutritivo conveniente para la cultura de 
los jérmenes mórbidos; pues que se contamina con facilidad, 
á punto que algunas veces no se ha encontrado otro medio 
de polucion de la leche, que las moscas ó el viento que han 
llevado el jérmen á depositarlo en ella, para dar oríjen á 
verdaderas epidemias. 

En el año 1881, diez años despues que se habian em- 
pezado estas observaciones, el Dr. Ernesto Hart de Lón- 
dres, (1) pudo reunir cincuenta epidemias de fiebre tifoi- 


(1) The influence of Milx in Spreading Zimotic Disease, in Tran- 
sactions of the International Medical Congress Vol. IV. 
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dea; quince de escarlatina y siete de difteria, debidas á la 
leche. El número total de casos ocurridos durante las 
epidemias y atribuidos al uso de la leche infectada, pue- 
den ser calculados en números redondos como 3500 de 
fiebre tifoidea, 800 de escarlatina y 500 de difteria. Por 
estos datos se podrá apreciar la cantidad de casos y aun 
de epidemías.que han escapado á la observacion, en aten- 
cion á la dificultad que hay en descubrir su verdadero 
orijen. 

Mencionemos algunos ejemplos: El Dr. Davies, oficial 
sanitario refiere una epidemia de 131 casos con 12 defuncio- 
nes, que ocurrió en Bristol, durante los meses de Julio y 
Agosto de 1878. Los gabinetes de la familia del tambero 
descargaban por un drenaje comun en una letrina situada a 
25 pies del pozo. La letrina revalsaba en todas direcciones 
y su contenido caía por un curso retrogrado en el pozo. Por 
todas partes se hallaban residuos en estado de descomposi- 
cion. La lecheria no estaba separada, sino que la leche era 
guardada en los mismos dormitorios. El agua del pozo 
era la única que servía para los usos domésticos, y usada 
á la vez para lavarse las manos los lecheros y para lim- 
piar los tarros de leche. El análisis mostró que era muy 
i¡mpura. 

En Junio una jóven convaleciente de fiebre tifoidea. fué al 
tambo á pasar un tiempo con el objeto de cambiar aire. Sus 
evacuaciones fueron á la letrina comun. Uno de los sir- 
vientes del tambo cayó enfermo de fiebre tifoidea y mu- 
rió. i 

El distrito en el que estalló la enfermedad era elevado 
y bien drenado, y las casas bien edificadas y ventiladas, 
provistas con agua de la ciudad. Los enfermos eran to- 
dos personas que bebian leche de este tambo, aunque eran 
marchantes de muchos distribuidores, todos los que sin 
escepcion se proveian directa ó indirectamente del mencio- 
nado tambo. 

Un repartidor que desacreditaba la teoría de la leche con- 
taminada, continuó bebiéndola y murió. En una familia, 
cuatro niños tomaban de esta leche, pero solamente á uno 
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de ellos se le dejaba beberla sin antes hervirla, Este fué el 
¿Único que contrajo la fiebre. En otra familia, habian dos 
sirvientes, uno de ellos tomaba leche, el otro nunca la 
probó; el primero contrajo la fiebre y el otro se salvó, 

Otro ejemplo: El Dr. Christie, relata la epidemía de Cols- 
ton. La lecheria estaba bien tenida y todo era limpio. Se 
trajo al tambo con el objeto de lavar, un atado de ropa usa- 
da por una persona que habia muerto de fiebre tifoidea. A 
los catorce y quince dias aparecieron síntomas de esta 
fiebre en las personas que recibian la leche de este tam- 
bo. Además uno de los cuatro niños de la muerta, que 
se trajeron al tambo estaba enfermo de fiebre tifoidea. 

Cuarenta casos ocurrieron en una pequeña localidad. 
No había anteriormente ningun enfermo. Ni un solo 
caso de fiebre se produjo en los habitantes que se servian 
de otro tambo, á pesar de vivir en las mismas circuns- 
tancias. Los primeros sufrieron severamente: una familia 
tuvo ocho enfermos, otra siete y otra seis, todas ellas pro- 
vistas con leche de este tambo. 

En todos los casos en que escapó algun miembro de 
estas familias, debió su inmunidad al hecho de usar mante- 
ca, Ó una pequeña cantidad de leche en su té, ú de no 
usar ninguna. Así en una familia de diez individuos, es- 
caparon todos, menos tres niños que tomaban leche 
fresca. | 

El Dr. Baylis, describe una epidemia en Bromley, en Ene- 
ro de 1881. Un lechero que ordeñaba las vacas tenia en su 
casa cuatro miembros de su familia enfermos de Escarlati- 
na; no habia duda que él era el ajente de la diseminacion 
del veneno en la leche. La epidemia fué muy repentina en 
su manifestacion, todas las familias fueron atacadas en el 
curso de pocos dias. Todas las familias infestadas, sin es- 
cepcion, recibian la leche del mismo tambero, y eran sus 
principales consumidores. Casi todos los atacados estaban 
en una buena posicion y pertenecian á una clase diferente 
de aquellos que son mas frecuentemente afectados de enfer- 
medades infecciosas. Otras circunstancias contribuian -á 
hacer improbable que pudiera haber en los casos otra 
causa de infeccion que la leche, 
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El oficial sanitario H. Butterfield, menciona una pequeña 
epidemia en Bradford, en Setiembre de 1879: Los tarros de 
leche estaban sucios y eran guardados en paraje de muchas 
inmundicias y sobre un atado de ropa “sucia proveniente de 
la cama de un niño enfermo, 

En la lecheria un niño había estado atacado de la gargan- 
ta el 18 de Agosto. Otro niño tuvo la difteria el 31 del mis- 
mo mes. : 

Las casas invadidas por la enfermedad no estaban en 
malas condiciones hijiénicas, y no había comunicacion en- 
tre las familias de unas y otras casas, las que eran desco- 
nocidas entre si. -Pero todas ellas tenian su leche de esta 
misma fuente. Cuatro casos se presentaron en un solo dia, 
y por todo hubieron siete enfermos y un muerto. 

Estos ejemplos se pueden multiplicar, ellos son nume- 
rosos; solamente se puede observar que para la. difteria 
no se encuentra como para la fiebre tifoidea y la escar- 
latina la traza casi constante de un caso anterior de la 
misma enfermedad; y que múltíples causas de infeccion se 
cuentan en el orijen de la enfermedad trasmitida por una 
misma leche. 


Entre nosotros estas observaciones no existen de ma- 
nera á comprobar el hecho de la trasmision de estas en- 
fermedades zimóticas por la leche. No conocemos inves- 
tigacion alguna que sirva para confirmarla. Es por lo 
tanto una simple sospecha la que podemos adoptar en al- 
gunos casos en los que queda dudoso el oríjen de ciertos 
enfermos de fiebre tifoidea, de escarlatina y de difte- 
ria, 4 

Es sobretodo en determinadas epidemias de casa, en qué 
estas enfermedades quedan reducidas solamente á algunos 
de los individuos que las habitan, en que no se conoce otra 
fuente de contajio, que podemos creer que la leche pueda 
tener algun rol etiolojico, 

Las tres principales causas reconocidas por la policia sa- 
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nitaria inglesa, en la produccion de estas y otras enferme- 
dades infecciosas son : el drenaje defectuoso que infecta la 
atmosfera por los gases á que da escape; la polucion del 
agua de bebida por su comunicacion mas ó menos directa 
con el mismo drenaje; y la contaminacion de la leche ú 
otros alimentos por intermedio de esta agua. Si á esto 
se agrega para cada caso el principio morbiífico que va 
encerrado en esta fuente de infeccion se tiene la varie- 
dad de enfermedades que producen. 

Las consecuencias prácticas de estos resultados ya obte- 
nidos, conducen á emplear la mayor vigilancia á objeto de 
evitar la contaminacion de la leche, para el caso especial 
que ahora estudiamos. 

Ella debe aplicarse á los tambos; y á este respecto debe- 
mos advertir que la reglamentación actual de estos estable- 
cimientos solo se relaciona con la salud de los animales, con 
la hijiene general del tambo y de su vecindad; pero que en 
nada toca á la limpieza de los útiles EN idos á la pureza 
del agua usada para estos fines y á la existencia de enfer- 
mos, sobretodo de aquellas enfermedades mas susceptibles 
de entrar en cuenta. $ 

Es pues una reglamentación deficiente y ella debe ser 
completada tomando en consideracion estas condiciones: 
Empleo de agua potable y pura para todos los usos del 
tambo, bebida de los animales y lavado de los tarros de 
leche etc.; lienzos limpios y de destino especial para lim- 
piar todos los útiles; separacion conveniente entre este 
departamento del tambo y las letrinas, desagúes y dor- 
mitorios; declaracion obligatoria cuando existan en el es- 
tablecimiento enfer mece zimóticas. 

Estas prescripciones no deben limitarse á los tambos de 
la ciudad, sinó que deben ser estensivas á los del campo, de 
donde viene la mayor cantidad de leche para el consumo y 
donde se observa con frecuencia la existencia de enfermos 
de fiebre tifoidea, de escarlatina y de difteria, sin que se 
haga uso de ninguna medida profilactica. 

Debemos aconsejar por fin, hacer hervir la leche para to- 
dos los usos domésticos, cuando no se tenga completa 


Ñ 


DEL CÍRCULO MEDICO ARGENTINO 287 


y 


seguridad de la buena proveniencia de este alimento. Los 
hechos que hemos mencionado anteriormente, prueban la 
utilidad de esta operacion previa, 


Abril de -1886. 


PATGENIa Y TRATA MIENTO DE LA ANGINA DE PECHO 


A AÁAÁAKÁA AS 


La naturaleza de la angina de pecho ha sido'tan diver- 
samente esplicada y se han emitido sobre ella tantas Opi- 
niones (Huchard ha contado hasta 36), que es indispensable 
para darse cuenta de su patogenia, estudiar y comparar 
los casos prácticos que se han observado, bajo el punto de 
vista de la anatomía, de la fisiología patológica y de la 
clínica. Es necesario prescindir de las deducciones de los 
autores, tendentes Casi siempre á prestigiar teorias esclu- 
sivistas, que han engendrado únicamente la confusion y el 
error. «2 

No es posible pronunciar por ahora, la última palabra 
“sobre la patogenia de esta singular afeccion ; perolo cier- 
to es que los estudios hechos estos últimos años, han con- 
tribuido por lo menos á plantear la cuestion en un terreno 
mas científico, y cuya solucion no tardará en aparecer, 

Ante todo hay que establecer que todas las formas de la 
angina de pecho no pueden referirse á una misma causa, por 
mas que Germain Sée defendiendo la teoría de la isquemia 
cardiaca, rechace con energía las dovutrinas eclécticas sobre 
este punto. En todas ellas, es cierto, se observan con mas 
ó menos diferencias ciertos síntomas que les son comunes, 
(el angor pectoris, dolor sub-esternal, etc.) pero difieren 
algunas entre sí por caractéres clínícos de fundamental 
importancia. Elsintérvalo de los accesos, por ejemplo, es 
distinto segun los casos; en unos enfermos la salud es 
perfecta y el ataque se presenta de una manera súbita, 
pasado el cual, el paciente vuelve á su estado normal como 
he tenido ocasion de observar un caso. En otros, el acce- 


288 AÑO IX—TOMO IX— ANALES 


so no parece ser sino una exacerbacion de los sintomas que 
luego declinan, pero sin perder su carácter de gravedad. 

La duracion muy variable de estos mismos intérvalos ; 
la manera espontánea ó no de presentarse el acceso, su 
duracion, su periodicidad, la intensidad de sus síntomas ; la 
coexistencia de enfermedades dei corazon y de las arte- 
rias, ó el estado de salud de estos órganos, la accion de 
las diatesis en el individuo, etc., son entre muchas otras, 
circunstancias que debemos tener presentes para tratar de 
deducir la patogenia de dicha afeccion. 

Los sintomas respiratorios y cardiacos han sido descri- 
tos de diferente manera; mientras en algunos casos la 
respiracion es amplia y regular, en otros es dolorosa re- 
tardada ó precipitada. El pulso frecuente y lleno en algu- 
nos enfermos, imperceptible y aun suspendido por momen- 
tos en otros, revela los desórdenes opuestos á que ha 
estado sujeto .el órgano central de la circulacion. No 
entraremos á analizar por ahora estos fenómenos tan con- 
tradictorios, porque es prévia la cuestion dela patogenia. 
Por otra parte, algunos casos que se han descrito, son de 
diagnóstico dudoso, habiéndose considerado quizá como 
angina de pecho, falsas cardiodinias, comunes en los anémi- 
cos, los epilépticos, las cloróticas, los gotosos, etc. 

Establézcase con precision la patogenia y el cuadro de 
sintomas nos lo esplicaremos fácilmente; mas aun, se 
podrá casi con certidumbre conociendo aquel dato, formu-= 
lar la sintomatólogía de-cada forma de angina de pecho. 

El Dr. Huchard (Médico del Hospital Bichati+ que ha 
dedicado una atencion preferente al estudio de la afeccion 
que nos ocupa, propone dividirla en dos formas: verdadera 
y falsa ó pseudo angina. Comprende bajo la primera 
denominacion, la producida por lesiones de las arterias 
cardiacas, por su esclerósis Ó por su estrechez (aortitis 
peri-coronaria ), siendo producido el angor por una 2sque- 
mia cardiaca temporal. Las lesiones arteriales no pro- 
ducen el angor, sino á condicion de interceptar el curso de 
la sangre en el miocardio, dando lugar á una isquemia 
cardiaca casi total. (doctrina de Germain Sée. ) 
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Pero en tanto que Sée, explica las otras formas de 
angina en que no existen lesiones orgábicas del corazon 
ó de los vasos, únicamente por un espasmo funcional de 
los vasos coronarios, consecuente á una excitacion de los 
vaso-motores, Iluchard reune en un grupo de pseudo 
anginas, las producidas por otras causas entre las que se 
cuenta la neuralgia del plexo cardiaco negada por Sée. 

Respecto á la angina verdadera, Huchard ha podido 
reunir cuarenta observaciones, en las que la autopsia ha 
confirmado la teoría arterial. Establece igualmente dife- 
rencias marcadas entre-la angina verdadera y las pseudo 
anginas, respecto á los síntomas, al pronóstico, al diag- 
nóstico y al tratamiento. No nos detendremos á estudiar 
esta clasificacion propuesta por Huchard, porque apesar de 
las observaciones en que la ha fundado, otras ulteriores 
no tardarán en arrojar luz sobre ese punto. 

La isquemia cardiaca, nos da perfecta razon de los sín- 
tomas que se observan en la angina de pecho ; está com- 
probada por gran número de observaciones y nos explica 
tambien los casos de muerte en medío del acceso, segun 
losexperimentos de obliteracion artificial delas arterias co- 
ronarias practicadas en perros porlos Dres. Bochefontaine 
y Roussy: «Basta impedir la llegada de la sangre al músculo 
cardiaco, para determinar la detencion de las contraccio - 
nes eficaces del corazon. Al cabo de un tiempo que varia 
entre uno y dos minutos, las contracciones ventriculares 
rítmicas, un poco disminuidas, cesan bruscamente y son 
reemplazadas por un movimiento de tremulacion desor- 
denado de los manojos ventriculares, análogo.al que Pa- 
num, Ludwig, Meyer y' Vulpian, han visto suceder á la 
faradizacion de los ventrículos del corazon. Inmediata- 
mente los ventrículos se hinchan ; continúan las aurículas 
llenándolos de sangre y el pulso arterial desaparece. » 

Véase pues como basta la isquemia para producir la 
muerte sin tener que recurrir á la escitacion exagerada 
del neumogástrico, aunque sea esta, una de las causas de 
la parálisis del corazon. 

Peter admite dos formas de angina de có una' neu- 
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rálgica ( neuralgia del plexo cardiaco ) y otra : neuritis del 
plexo cardiaco sintomática de lesiones de la aorta. Esta 
última teoría no puede darnos cuenta exacta de los síntomas 
que se observan; la neuritis ocasionaría la permanencia de 
los fenómenos morbosos; no sepodríá explicar tampoco la 
intermitencia de los ataques en medio de una salud per- 
fecta, como se observa en los enfermos de angina que al 
mismo tiempo padecen de enfermedades de la aorta. Por 
otra parte las observaciones anátomo-patológicas en que 
-se ha pretendido fundarla son muy poco numerosas. En 
varias autopsias en que se ha llegado á constatar la neu- 
ritis, coexistían lesiones de las arterias coronarias y ude- 
mas se pueden citar numerosos casos de neuritis cardia- 
cas sin angor, y de obliteracion de las arterias coronarias 
sin neuritis y con angor. | 

La hipótesis de la neuralgia del plexo cardíaco, nos 
satisface perfectamente en cuanto á la interpretacion de 
los síntomas y puede admitirse para algunos casos en que 
no hay enfermedad del corazon ó de la aorta (abuso del 
tabaco etc. ) ó cuando las lesiones cardiacas ó aórticas no 
son de la categoría de aquellas que producen la isquemia 
cardíaca. Jaccoud hace notar que hay sin duda alguna, 
muchas causas cuyo poder patogénico es innegable y que 
sin embargo, existen á menudo sin producir la angina de 
pecho, de donde concluye que la causa noes eficaz sino 
cuando encuentra á los nervios cardiacos en un estado de 
receptividad especial, y este estado de excitabilidad anormal 
es segun él, la causa predisponente de la enfermedad. 

En resúmen: podemos admitir como causas productoras 
de la angina de pecho: 

19—La obliteracion total ó parcial de las arterias coro- 
narias, asi como la aortitis ó la estrechez aórtica que 
producen la angina de pecho por una isquemia cardiaca 
(estas causas son muy frecuentes. ) 

20—La degeneracion gránulo-grasosa del corazon, la 
dilatacion de las cavidades ventriculares y toda causa que 
impida ó dificulte la circulacion del corazon, puede produ- 
cir la angina de pecho por isquemia cardiaca. 
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30—En los casos en que no existan lesiones del cora- 
zon ó de los vasos, puede esplicarse la angina, por un 
espasmo funcional de los vasos coronarios, 4 consecuen - 
cia de la excitacion de los nervios vaso motores, lo que 
produce una isquemia pasagera, 

40—A falta de lesiones cardiacas ó arteriales puede espli- 
carse el ataque de angina por una neuralgia del plexo 
cardiaco primitiva, ó consecutiva á otras enfermedades, 
siempre que los nervios cardiacos estén en estado de recep - 
tividad. 

Esto es por lo menos lo que parece deducirse de los 
hechos que hemos citado, y como hemos dicho antes, 
creemos que no está lejano el dia en que pueda dilucidarse 
por completo, una cuestion tan controvertida. 

Hechas estas ligeras consideraciones sobre la patogenia 
nos ocuparemos brevemente del tratamiento. 

Son innumerables las sustancias medicinales que sé han 
propuesto ; algunas de ellas de propiedades opuestas, así 
es que solo enumeraremos algunas de aquellas cuya accion 
ha sido verificada en estos últimos tiempos. 

Hemos dicho que una de las causas mas frecuentes de 
la angina de pecho es la isquemia cardiaca; para com- 
batirla tenemos en primer lugar el nitrito de amilo. Esta 
sustancia inhalada en cantidad de cuatro, seis úocho gotas 
produce efectos rápidos: dilata los vasos, facilita la res- 
piracion y acelera los latidos cardiacos por su accion 
paralizante sobre el neumo gástrico. (?) Esté pues indicado 
en todos los casos de angina, no solo en la producida por 
isquemia cardíaca sino tambien en la consecutiva á la neu- 
ralgia del plexo cardiaco, por que en este caso lá pará- 
lisis del corazon es inminente; pero si se excede la dósis 
indicada, sus efectos pueden ser opuestos. | 

Dujardin-Beaumetz observa ademas que este medica- 
mento está contraindicado en los casos de ateroma arterial, 
por las hemorragias cerebrales que pudieran sobrevenir á 
consecuencia de la ruptura de los vasos encefálicos; de 
igual modo está contraindicado en los individuos predis- 
puestos á ataques apoplécticos. | 
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La nitroglicerina posée propiedades análogas al nitrito 
de amilo, pero su accion es mas lenta y por lo tanto, me- 
nos aplicable para combatir un acceso repentino, 

La morfina, rechazada por algunos autores, se ha em- 
pleado con excelentes resultados en forma de inyecciones 
hipodérmicas, á las dósis ordinarias. No hay que temer la 
accion dispneica de este medicamento porque en la angina 
de pecho como dice Sée «existe una angustia, pero sin 
modificacion alguna del acto mecánico de la respiracion. » 
La morfina se emplea principalmente en los accesos en que 
el dolor es intenso; suaccion es rápida y segura, 

Los revulsivos en la region precordial han sido preco- 
nizados por la mayor parte de los autores (los vejigatorios, 
el amoniaco caústico etc.) y su empleo ha dado resultados 
muy satisfactorios durante el ataque. 

Últimamente se ha aconsejado el uso de! cauterio actual. 
Hace poco tiempo publicamos en los «Anales » una obser- 
vacion (de la Revista de Medicina y Cirujía prácticas) 
de un enfermo en el cual apesar de las inyecciones de 
morfina, el acceso presentaba un carácter de gravedad. 
Cinco puntos de fuego aplicados en la region precordial 
obraron eficazmente; á los dos minutos fueron remitiendo 
los síntomas progresivamente y á los diez, habia vuelto el 
enfermo á su estado normal. 

En el intérvalo de los accesos el tratamiento debe llenar 
la indicacion causal. No insistiremos sobre este punto, 
por que se aleja del objeto .que nos hemos propuesto ; 
solo queremos antes de terminar decir dos palabras sobre 
la medicacion iodurada indicada por Huchard. Este médi- 
co ha observado veinticinco casos de angina de pecho 
verdadera de los cuales en quince, obtuvo una curacion 
definitiva; en seis una mejoría considerable y en cuatro 
casos solamente, los efectos fueron nulos. El tratamiento 
consiste en administrar los' ioduros alcalinos á la dósis de 
1 43 gramos, durante quince á diez y ocho meses por lo 
menos. 

Segun él los ioduros obran ademas de sus propiedades 
resolutivas y su accion muy probable sobre las paredes de 
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los vasos, por su accion sobre la circulacion: aumento de 
la fuerza y frecuencia del pulso ; dilatacion de los vasos y. 
actividad de la circulacion; descenso de la tension vascu - 
lar ete. comparando sus efectos á los del nitrito de amilo. 

No hay que olvidar que Huchard, considera á la angina 
de pecho que él llama verdadera, como una enfermedad 
arterial y sintetiza su tratamiento en estas palabras «á 
enfermedad arterial es preciso oponer una medicacion 
arterial. » Recuerda con este motivo la accion curativa 
del ioduro de: potasio en los aneurismas de la aorta, y en 
toda una clase de afecciones cardiacas que designa bajo 
el nombre de cardiopatias arteriales. 

Ya hemos demostrado que las enfermedades arteriales 
juegan un gran rol en la patogenia de la angina de pecho, 
Es útil pues fijar nuestra atencion sobre el tratamiento 
de aquellas, del cual depende la curacion de esta. A este 
titulo, el método propuesto por Huchard sin ser nuevo es 
muy racional, y tanto mas digno de ser puesto en práctica, 
cuanto que su empleo ha sido coronado por resultados muy 
halagúeños. 


R. N. Eizaga. 
Mayo de 1886. 


CLINICA QUIRURGICA 


CUERPO ESTRAÑO DE LA VEJIGA.—HIDROCELE DEL 
TESTICULO DERECH0.—TALLA MEDIA—CURACION 


—— 


Leonardo Carrieri, italiano de 31 años edad, buena 
constitución etc., procedente de la «Plata» ingresó a la 
sala de Cirujía el dia 19 de Abril, con el objeto de que 
le estrajeran un cuerpo estraño que tenía en la vejiga 
hacian 3 dias, | 

Nos dió los siguientes datos: Hacen precisamente dos 
años que padeció en Europa de una afeccion a las vias ge- 
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níto urinarias que por la descripcion que de ella dá el enfer- 
mo, creemos fué un abceso urinoso consecutivo á una es- 
trechez, | | sE 

Asistido convenientemente en uno:de los hospitales de 
Nápoles, el cirujano le aconsejó á su salida que se prac- 
ticara mensualmente sondajes, los que él se hacia con re- 
gularidad. El dia 16 de Abril una vez introducida la sonda 
(era una algalia de cautehouc vulcanizado n* 25,) y perma- 
necida un tiempo conveniente, iba á sacarla, cuando sintió 
una resistencia que lo obligó á hacer una traccion violenta 
la que determiñó la ruptura por la mitad de la sonda, que- 
dando la mitad interna en la uretra y vejiga, Es fácil su-= 
poner que la causa de este fenómeno fué un espasmo vio - 
lento de la uretra el cual actuó sobre una sonda deteriorada 
por un uso continuado y su consiguiente rotura. 

Inmediatamente llamó un médico de «La Plata» el: 
cual por mas esfuerzos que hizo usando los instrumentos 
apropiados no pudo estraerla y le aconsejó se trasladara 
á la Capital lo que efectuó ocurriendo al Dr. Atini quien 
á su vez nos lo remitió considerandolo un caso curioso 
para la Clínica Quirúrjica. Examinado el enfermo no se 
pudo comprobar por los sondajes la: presencia del cuerpo 
extraño, el cual siendo muy blando y liso al chocar la 
sonda sobre él, no daba sensacion alguna de roce. Por 
otra parte se reconoció que la vejiga del enfermo tenía 
varias columnas lo que dificultaba mas el exámen. Ape 
sar de todo el Dr. Pirovano se decidió á hacer algunas 
tentativas para sacar el cuerpo extraño por la uretra las 
que fueron del todo infructuosas, resolviéndose definitiva- 
mente practicar la talla perineal media. 

Como este individuo padecía tambien de nn hidrocele cró- 
nico de la tunica vajinal, hizo el Dr. Pirovano la puncion y 
estraccion previa del líquido procedió en seguida á la talla 
media, estrayendo con toda felicidad el euerpo extraño. Se 
le colocó al enfermo una sonda permanente y se le practicó 
un lavado de la vejiga con una solucion debil de bicloruro y 
se le transportó á su lecho. ; 

El enfermo siguió muy bien, sin fiebre ni hemorrajía sa- 
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cándose la sonda permanente á los 3 dias de la operacion. 
La herida cicatrizó rápidamente siendo dado de alta comple- 
tamente restablecido el dia 8 de Mayo del corriente. 


—_— 





MENINGOCELES—LIGADURA ELASTICA—CURACION 


—_——— 


En el mes de Julio de 1885 fué traido al consultorio ester- 
no de la Clínica Quirúrjica una niñita llamada Agustina 
Gandialzo, de 1 año de edad, procedente de San Fernando, 
que tenia un tumor del tamaño de un huevo pequeño de ga- 
llina. Referian sus padres que le habian notado dicho tumor 
al nacer, aun cuando mucho mas pequeño, pero que habien- 
do crecido paulatinamente se habian 'alarmado, por lo cual 
habian resuelto traerla á la Clínica para someterla á un 
tratamiento. 

Este tumor estaba situado en la region occipital, del ta- 
maño de un huevo pequeño, liso, elástico, con cierta fluc- 
tuacion, aumentando de volúmen cuando la criatura ha- 
cía esfuerzos. No habia duda de que se trataba de un 
meningoceles. Era pediculado lo que facilitaba una in- 
tervencion quirúrjica como ser la ligadura. Esta se prac- 
ticó con un tubo de cautchouc muy delgado y se ordenó 
á los padres la trajeran una semana despues. Cuando 
volvió, la ligadura habia producido la gangrena del tumor 
el cual fué seccionado, curando la niñita radicalmente. 


A. C. G, 


CASO DE HERIDAS PENETRANTES DEL ABDOMEN Y TORAX 


El méiodo antiséptico introducido en las prácticas de. la 
cirujía moderna la hace realizar incesantemente grandes 
progresos y á medida. que su uso se vá generalizando y su 
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aplicacion haciéndose mas escrupulosa, mayores son las 
ventajas que reporta. Es por los resultados que produce 
su observacion rigurosa que le es permitido hoy al ciru- 
jano atenuar el pronóstico de los traumatismos mas gra- 
ves, conservando esperanzas en presencia de heridas que 
hasta hace poco tiempo eran consideradas como necesa- 
riamente mortales. Con el objeto de añadir un caso mas 
á los numerosos publicados, en que el método antiséptico 
ha mostrado todo su poder, escribimos esta historia. 

El 21 de Marzo pasado fué remitido por la policía al 
« Hospital de Clínicas» el individuo Antonio Colombo, de 
32 años, aserrador, y de temperamento sanguíneo ner- 
vioso. HEncontrándonos de guardia con el practicante 
mayor, hoy Dr. Ayerza, procedimos á su exámen que nos 
demostró la presencia de las siguientes heridas. 1% Una 
herida penetrante del abdómen, en la region umblical con 
eventracion de 1 metro y 50 cent. de intestino delgado, el cual 
se encontraba perforado en 3 puntos y herida una pequeña 
vena mesentérica,—20 Una herida penetrante del torax 
inmediatamente por debajo de la cuarta costilla izquierda 
y á 5centímetros por arriba y adentro del mamelon, con 
traumatopnea manifiesta y en la cual la esploracion digi- 
tal permitía percibir claramente los latidos cardiacos.—30 
Una herida profunda del antebrazo izquierdo que compren- 
día sus caras anterior é interna, dividiendo las capas mus- 
culares pero sin interesar la arteria radial: —en cuantoá 
la cubital, la situacion y profundidad de la herida nos ha- 
cian creer estuviera lesionada pero no había hemorragia 
que justificara esa creencia. El estado general del sugeto 
nos inspiraba serios cuidados ; hacía dos horas y media 
que habia sido herido, el pulso era pequeño y se perdía por 
intérvalos, la temperatura superficial era baja. Todas es- 
tas circunstancias hicieron que nuestro pronóstico como 
el de nuestros compañeros fuera gravisimo y bajo la in- 
fluencia de esa idea procedimos á su curacion, 

Nos ocupamos primero de la herida abdominal : el in- 
testino fué perfectamente lavado con una solucion feniada 
tibia é irrigado con ella durante una media hora, que fué 
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próximamente el tiempo que tardamos en aplicarle 3 su- 
turas de Lembert, reduciendo previamente la capa mucosa, 
que, como es sabido para las heridas cortantes, hace 
hernia entre los labios de la herida por la coóntraccion de 
las fibras de la túnica musculosa. Despues y aunque no 
estaba cohibida por completo la hemorragia venosa, como 
el estado del sugeto requería una atencion pronta para 
sus otras heridas, redujimos suavemente el asa intestinal 
y suturamos las paredes del abdómen sin establecer dre- 
nage. Procedimos despues á suturar la herida torácica y 
á obturarla perfectamente con un vendage compresor para 
evitar la produccion de un enfisema que, por otra parte, 
no se había producido debido á la amplia comunicacion 
que esa herida presentaba con el exterior. En cuanto á 
la herida antibraquial como no presentaba hemorragia de 
importancia, nos limitamos á aplicarle una sutura profunda 
con esponjas y otra superficial, facilitando ademas la coap- 
tacion muscular por la posicion de la mano y la asepcia 
de la herida por un tubo de drenage. 

Terminada ya la curacion, creimos útil levantar las 
fuerzas del herido con una inyeccion de eter, ordenando la 
administracion del opio al interior para inmovilizar los 
intestinos, y la aplicacion permanente de hielo sobre la 
herida abdominal. Al retirarnos, nuestro pronóstico se 
había modificado un tanto, pues al fin de la curacion y 
con gran asombro de los presentes, el enfermo hablaba y 
se incorporaba para facilitar la colocacion de los venda- 
ges: —sin embargo, todos creiamos inminentes, las com- 
plicaciones para alguna de las heridas, sobre todo la es- 
plosion de una peritonitis traumática de terminacion casi 
—seguramente fatal. 

Felizmente, la evolucion de las heridas siguió un camino 
completamente distinto. Al dia siguiente, el enfermo es- 
taba bien; no tenia ni tos ni esputos sanguinolentos, ni 
sensibilidad exagerada del abdomen, vómitos, timpanismo, 
anuria, en fin, algo, que autórizara á creer en alguna 
complicacion :—la temperatura se mantenia entre 37,8 y 
38,2.—El dia 22 su estado era igualmente satisfactorio y 
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al descubrirse las heridas, parecia hacerse en ellas una 
reunion por primera intencion, oscilando la temperatura 
entre los mismos limites que el dia anterior. Los dias 24 
y 23 tuvimos algunos temores pues el enfermo presentaba 
aumentada la sensibilidad abdominal, la lengua verdosa, 
y había tenido algunos vómitos de un verde oscuro; pero 
la temperatura no ascendía y ninguno de los síntomas de 
peritonitis se acentuaba. Se le administraron pildoras de 
calomel y estracto de opio y todo siguió decreciendo, de- 
sapareciendo esos sintomas peritoneales que nos habian 
hecho abrigar desconfianzas, 

En los dias subsiguientes, la temperatura y las deyec- 
cíones se hicieron normales, renació el apetito y las heri- 
das cicatrizaron completamente, aunque antes de esto 
presentaran una ligera inflamacion en sus bordes debida á 
los hilos de sutura, puesto que desapareció con su estrac- 
cion. El8 del corriente el enfermo se levantó y su esta- 
do no puede ser hoy mas satisfactorio. 

Tales son los resultados que produce una antisepcia cui- 
dadosa y creemos que tiene razon Marion Sims al afir- 
mar que las heridas abdominales, bien tratadas, no pre- 
sentan mayor peligro que la ovariotomía cuya estadística 
es, hoy, de un 96 á 97 por ciento de casos favovables. 


Jaime R. Costa. 
Abril de 1886, Eo 


CASO RARO DE LUXACION 


Todos los autores están de acuerdo sobre la direccion 
en que puede hacerse la luxacion del dedo gordo. 

Nélaton dice en su Patolojía Quirúrjica: .«En la mayor 
parte de los casos, la falanje luxada se dirije directamen- 
te hacia arriba; pero puede tambien colocarse arriba y 
atras, arriba y adentro, arriba y afuera; nunca hacia 
abajo. » 


DEL CIRCULO MEDICO ARGENTINO 299 


Segun Duplay: «La dislocacion es siempre hacia arri- 
ba, es decir, la falanje luxada se coloca siempre sobre la 
estremidad del metatarsiano. No hay, en efecto, ejemplo 
de luxacion hacia abajo. » 

«El sentido en que se hace la dislocacion es siempre 
el mismo; las luxaciones metatarso-falánjicas del dedo 
gordo tienen siempre lugar hacia arriba, poniéndose la 
estremidad posterior de la falanje en relacion con la cara 
superior del metatarsiano. No hay, hasta hoy, ejemplo 
de luxación hácia abajo (Paulet en el: Diccionario de De- 
chambre). 

Lo mismo, y en términos mas ó ménos parecidos, dicen 

Vidal (de Cassis), Delorme y Poulet y Bousquet. 
- Pues bien, hemos tenido ocasion de observar uno de 
esos casos de luxacion que los autores consideran sin 
“amplo, y eso mismo nos induce á publicarlo. 

“«ustin Baquet, de 32 años, epiléptico, ocupa la cama n0 

19 des, sala 22 del Hospital de Clínicas. Hace dos meses, 
en 1D 2 que, cayó del sitio en que estaba, elevado metro y 
medio máx, ménos sobre el nivel del suelo, y se luxó el de- 


do gordo de cho, La situacion y direccion de este dedo 


e AR , 
fueron desd Cánces enteramente anómalas. Estaba tan 


separado hácia tro del eje del pié, y, por consiguiente 
del dedo inmediato, ., ¿] primer espacio interdigital tenía 
dos centímetros Es “24 en toda su estension. En lugar 
de estar dirigido hácia af. y arriba, lo estaba hácia aden- 
tro y algo hácia abajo, de mm, que su estremidad se encon- 
traba á un nivel inferiór al de y base. 

Detras del EI SA Mardijital sobresalía hácia 
adelante y arriba la cabeza aPlCr del primer metatar- 
siano, lo que se comptobaba fácil to por el tacto. Por 
debajo y por dentro de esta eminent se palpaba, aunque 
no con tanta precision, la estremidad bsterior de la pri- 
mera falanje. | ! 

El tendon del estenscr propio del dedo 2 A HRCANSA 
relieve normal; siguiendo su trayecto se sentía ye no pasa- 
ba por encima sin) por dentro de la cabeza del Pimer me- 
tatarsiano. | 8 
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El acortamiento era poco notable: no alcanzaba á un cen- 
tímetro, 

El enfermó no podía imprimir movimiento al dedo; pe- 
ro los movimientos pasivos de flexion y estension eran 
posibles. 

A causa de la direccion anómala del dedo iuxado, la 
extremidad de este era uno de los puntos de apoyo de la 
planta, cuando se la colocaba sobre un plano horizontal; 
y siendo este apoyo insuficiente y doloroso, el enfermo 
trataba de evitarlo, caminando sobre el borde esterno de] 
pié. | 

Estos datos mostraban claramente que se trataba de una 
luxacion del dedo gordo hácia abajo y adentro, lo que, 
por otra parte. era evidente para todo el que hacía la 
simple inspeccion del pié enfermo. 

El tratamiento seguido en este caso hizo posible la v* 


rificacion directa del estado de las estremidades art d- 
res. Como las tentativas de reduccion habian si? 9% 
asidera- 


fructuosas, y la dificultad de la marcha era muy e : 
ble, nuestro Profesor de Clínica Quirúrjica gor Piro- 
vano consideró indicada la amputación del «edo Juxado, 
para la que contaba con el consentimier” del. enfermo. 
Practicó, pues, esta operacion, haciend “"* '»eIsIón en 
raqueta, y seccionando con la sierra el PELO On; melabaes 
siano en su tercio anterior. Se (+£probó que la Supo 
ficie articular del primer meta" '*P0 estaba en relacion 


directa con el tejido celular sy Hieutea: ls 0 

El exámen del dedo ampu:d9 demóstró que la superficie 
articular de la estremidad 9Stertor de la primera falanje es- 
taba en relacion con los 2895 sesanioideos por intermedio 
de las vainas tendinos» 'ONdones y demas tejidos blandos 
periarticulares dobl?95 sobre sí mismos. Demostró ade- 
más que la estrer dad de la falange presentaba en su Ca- 
ra superior las «Heraciones propias ¡de la osteitis rarif- 
cante, que ta»Pien se observaban en :Y tara inferior de 
la estremid del metatarslano. Indudablzmente este tra- 
bajo :nfja»atorio resultó del frotariento de ámbas super- 


ficies 6sA5,£ntre si, 
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Por lo demas, el resultado de la operacion ha sido in- 
mejorable. La herida se reunió por primera intencion, y 
hoy el enfermo camina muy bien. 


Mayo de 1886. 
JUAN B. Jusro. 


SOBRE LOS MEDICAMENTOS ESPLOSIVOS 


( TRADUCCION ) 


En El Morgagni del 27 de Febrero de 1886, se encuen- 
tra un artículo traducido del Journal de Médecine de 
Paris, en que pone en guardia á los médicos y farma- 
céuticos sobre el empleo frecuente de medicamentos esplo- 
SIVOS, 

Siendo este artículo de gran interés bajo todo punto de 
vista, me permito hacer de él su traduccion íntegra. 

¿Dice asi: | 

En un artículo de higiene profesional publicado en la 
Unton Pharmaceutique de Abril y Mayo de 1882, D.... 
llamó la atencion de los médicos y: farmacéuticos sobre 
algunos casos de esplosion producidos por la asociacion de 
algunos medicamentos. 

El London Medical Record, ha consagrado tambien un 
artículo sobre este asunto, y publica algunos hechos re- 
cientes. 

El clorato de potasa, el permanganato de potasa y el 
hipofosfito de cal deben colocarse en primera línea entre las 
sustancias, cuya manipulacion reclama mayor prudencia 
á causa del uso frecuente que de ellos se hace en tera- 
péutica, y sobretodo de su aparente inocuidad. 

M. B. farmacéutico distinguido de Paris y antiguo 
interno de farmacia, había recibido una prescripcion para 
preparar el polvo de Lender destinado al desprendimiento 
del ozono artificial, y compuesta del modo siguiente : 

Peróxido de manganeso.—Permanganato de potasa.— 
Ácido oxálico pulverizado au. 
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Para poner en una cámara dos cucharitas de café en un 
plato, vertiendo de vez en cuando dos ó tres cucharadas 
de agua. | y 

No disimulándose el peligro de esta preparacion, el far- 
macéutico quiso hacerla por sí mismo. Hizo la mezcla 
con una espátula, sin usar el mortero, y la puso en un 
frasco. ) 

Cinco minutos despues estalló una violenta esplosion, y 
el frasco que estaba colocado sobre una mesa se rompió en 
mil pedazos. 

En este caso - el médico hizo mal en foretalas de este 
modo su prescripcion, debió haber prescrito el polvo, que 
debía despues ser mezclado en el plato poco á poco. En 
cuanto al farmacéutico debió rehusarse á despachar esta 
prescripcion, tanto mas cuanto que preveía el peligro. 

Tambien dos médicos de la Sociedad de Medicina prác- 
tica, por poco fueron víctimas de una esplosión, precisa- 
mente en la preparacion del ozono artificial. 

Habiendo algunos médicos alemanes recomendado el uso 
del ozono artificial en la cura del croup, se rogó al Dr. L. 
y al farmacéutico M. C. informaran respecto á un apa- 
rato presentado con tal objeto á la Sociedad. 

El aparato se componía de un frasco de una' capacidad 
de medio litro, con tres tubos, cada uno de los cuales tenía 
un tapon de caoutchout, atravesado por un tubo de vidrio, 
Al del medio estaba adaptado un embudo de cristal munido 
de una llavecita. 

En el interior del frasco se puso la dósis necesaria de 
permanganato de potasa, mientras que la cantidad rela- 
tiva de ácido sulfúrico fué vertida en el embudo. 

Los dos operadores .estaban tan seguros del peligro, 
que previendo un accidente posible, habían hecho llevar el 
frasco al laboratorio. 

El aparato funcionaba ya hacia algunos minutos cuan- 
do se oye una espantosa detonación : el frasco y sus acce- 
sorios habian desaparecido completamente; el ácido con- 
tenido en él fué proyectado por todas partes, y dos crista- 
les fueron perforados como por una bala, 
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Afortunadamente el Dr. L. y M. C., se habian. alejado 
pocos momentos antes para proveerse de papel almido- 
nado é iodurado, reactivos del ozono; y encontrándose 
con las espaldas vueltas al aparato, no sufrieron sino la 
accion del ácido sobre los vestidos. 

-Mayet padre, ha referido á la Sociedad de farmacia, 
que un polvo dentífrico, compuesto de clorato de potasa 
y de catecú, esplotó en la boca de un cliente por el sim- 
ple frote contra los dientes. Por consiguiente siendo el 
clorato de potasa un cuerpo detonante, aun cuando se tri- 
ture solo, debe ser eliminado en todas las fórmulas de 
polvos dentífricos. 

Se ha citado tambien un caso, en el que algunas píldo- 
ras de permanganato de potasa y de estracto de mil-hojas 
se encendieron espontáneamente. 

En un caso un médico americano había. prescrito necia- 
mente un gargarismo compuesto de clorato de potasa, per- 
cloruro de hierro y glicerina, y el farmacéutico cometió el 
error de espedirlo. 

Lo entregó inmediatamente al cliente, que esperaba 
asistiendo á la preparacion. 

Habríian trascurrido apenas cinco minutos, que el cliente 
había puesto en el bolsillo el frasco, cuando tuvo lugar 
una esplosion, quedando él gravemente herido. 

Igualmente un estudiante empleado en una farmacia 
belga fué herido á consecuencia de una violenta detona- 
cion, pues no conociendo bastante el peligro de la asocia- 
cion de algunos cuerpos, preparaba el siguiente polvo: 

Hipofosfito de cal gr. 0.50.—Clorato de potasa id. 3.75. — 
Lactato de hierro id. 0.30. 

-Una vez un médico cometió el error de prescribir, y el 
farmacéutico hizo mal en preparar, una solucion compues- 
ta del siguiente modo : 

Hipofosfito de cal gr. 5.—Clorato de potasa id. 50. ia, 
destilada id. 400 h. s. 

Inmediatamente siguió una fuerte detonacion, resultando 
el farmacéutico, con las manos y la cara quemadas. 

La glicerina debe ser eliminada de toda fórmula conte- 
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niente sustancias oxidantes, como tambien los otros cuer- 
pos combustibles, y ciertos metales en polvos finísimos, co- 
mo el azufre dorado de antimonio en la fórmula siguiente: 

Clorato de soda gr. 4,—Azufre dorado de ant, id. 1. 

O en esta otra : 

- Permanganato de potasa gr. 50.—Hierro reducido id. 1. 
Para masa pilular. 

-M. Y, Rice, redactor del diario New Remedies de los 
Estados-Unidos, cita la siguiente fórmula que provocó una 
violenta esplosion : | 

Todo gr, 15.—Linimento alcanforado compuesto.—Lini- 
mento de jabon.—au 60. 

Hé aquí otra fórmula igualmente heitegEA a 2 

Amoniuro de mercurio, gr. 20.—lodo, id. 15. AD 
pocas gotas.—Grasa, onza 1 112, 

Inmediatamente que las primeras sustancias fueron mez- 
cladas. y se humedecieron con algunas gotas de agua, 
estalló una detonacion. 

En las dos preparaciones anteriores se desenvolvió 
¡oduro de azoe. 

Si el médico prescribiese la union dei ácido crómico con 
la- glicerina, el farmacéutico deberá usar de muchas pre- 
cauciones, y verter gota á gota el ácido crómico en la gli- 
cerina, de otro modo se produciría una especie de nitro- 
glicerina esplosiva, como la que se obtendría mezclando 
clorato de potasa con tanino-y clorhidrato de morfina. 

En 1873 un farmacéutico de Montdoré, á causa de .ha- 
ber descuidado este precepto, provocó una fuerte detona- 
cion, mezclando 4 gramos de ácido crómico y 8 de gli- 
cerina. El líquido se inflamó y fué lanzado á varios 
metros de distancia; pero afortunadamente el farmacéu- 
tico no fué herido gravemente. 

La nitro-glicerina, que ha sido recientemente recomen- 
dada en la cura de la angina de pecho, es una sustancia 
peligrosísima. 

Para evitar cualquier peligro será menester usarla disuel- 
ta en el. aceite, pues dicen que una tal solucion es esta- 
ble, no volátil, no inflamable, no esplosiva. 


a A id e de 
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Para reducirla á pildoras se aconseja disolverla en 
manteca de cacao fundida y mezclarla con azucar. 

Nosotros preferimos la solucion alcohólica dilatada, la 
cual es absolutamente inócua. 

M. P. Vigier recomienda la fórmula siguiente : 

Trinitrina pura, gr. 1.—Alcohol a 902 id. 999. 

Cinco gotas tres veces al dia en un poco de agua. 

El óxido de plata prescrito frecuentemente en Ingla- 
terra en las afecciones gástricas, es peligroso á causa de 
su poca afinidad por el oxígeno, que lo abandona apenas 
se encuentra en presencia de un hidro carburo. 

En un caso algunas pildoras compuestas de óxido de ' 
plata, se inflamaron en el bolsillo del cliente, causándole 
gravísimas quemaduras. 

En otro caso, referido en el Medical Record, una seño- 
ra había puesto en su seno una caja de tales pildoras, y 
el calor del cuerpo provocó una esplosion, que determinó 
quemaduras bastante graves. 

Sería fácil multiplicar estos ejemplos. Lo antedicho 
basta para probar á los médicos que deben mostrarse muy 
circunspectos en la prescripcion del nitrato y clorato de 
amoniaco, el nitrato de potasa, y en general todos los 
nitratos, hipofósfitos, la glicerina, el ácido crómico, el 
permanganato de potasa, los derivados del iodo ó del amo- 
niaco, etc., etc, En una palabra, se deberá evitar aso- 
ciar la glicerina, y en general, los cuerpos fácilmente re- 
ductores, ó algunas sustancias oxidantes, como el ácido 
crómico, los nitratos, cromatos, permanganatos, y ciertos 
ácidos Orgánicos. ! 

Por otra parte, los farmacéuticos deben recomendar á 
sus dependientes la mayor prudencia, cuando tengan que 
espedir prescripciones conteniendo los cuerpos antes cita- 
dos. Habiendo casos en los cuales el farmacéutico deberá 
rehusarse á espedir la receta. 


n Del Barco. 
Buenos Aires, Mayo dec 1886. 
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| CONTRIBUCION AL ESTUDIO 
: de 


las localizaciones cerebrales y á la patogénesis 
de la Epilepsia 


Por Alberto Alberti, Médico Director del Hospital de San Nicolás 


Memoria "premiada en el gran concurso nacional de Ciencias Médicas 
celebrado en el año 1884 


Par est fortuna labori 
Virgilio. 
(Conclucion ) 

Esta es la razon segun Albertoni porque Hitzig que 
empleaba tantos perros para el estudio de la excitabilidad 
del cerebro, solo accidentalmente y en dos de ellos vió 
desarrollarse un acceso epiléptico. Solo algunos fenómenos 
epileptiformes se pueden producir empleando una corriente 
enorme. | ii 

Igualmente Ferrier que empleaba corrientes inducidas 
fuertísimas en animales no completamente anestesiadas 
obtuvo precisamente convulsiones epileptiformes. 

Además, independientemente del hecho que la eteriza- 


cion impide el desarrollo de las convulsiones por la irri- 


tacion del cerebro (y sucedía lo mismo para las convul- 
siones anémicassegun la observacion de Kussmaul y Jenner) 
es evidente que cuando los animales están anestesiados no 
se pueden apreciar las modificaciones de la conciencia y 
de la sensibilidad; fenómenos importantísimos para carac- 
terizar la forma epiléptica. 

Ahora parece razonable una pregunta: ¿La corteza ce- 
rebral representa el verdadero órgano central de las con- 
vulsiones epilépticas, ó es solamente el punto de partida 
de la excitacion capaz de poner en accion otros centros 
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- B5veda craneana, con los puntos correspondientes á la fig. 23, 
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motores colocados fuera del cerebro, de modo de poderse 
considerar tambien las epilépsias de origen cerebral, como, 
reflejas? EPS 

Y en otros términos, la descarga que partiendo de : la 
corteza cerebral es capaz de producir las convulsionesepi- 
lépticas, se trasmite directamente á los músculos, ó a otros 
centros nerviosos secundarios con los cuales las singulas 
areas exciltables y la corteza cerebral se hallan en cone- 
xion? 00 

Es notorio como, hace tiempo los patólogos han general- 
mente acojido la opinion que en el acceso epiléptico. el 
excitamiento de los nervios motores, que se traduce con las 
convulsiones, sale de la médula oblongada y de las partes 
basilares del cerebro. Es improbable, escribe Niemeyer, 
que de los grandes hemisferios puedan producirse impulsos 
ó movimientos en el momento en que está apagada la exci- 
tabilidad de las células ganglionares y de las fibras nerveas, 
que pertenecen á dichos hemisferios. Los resultados ex- 
perimentales de Brown Sequard y confirmados por Vulpian 
y aquellos de Magnan, relativos á.las producciones de 
accesos epilépticos en los conejos y en los perros despues 
de la reriocion de los hemisferios cerebrales están en com- 
pleto acuerdo con este modo de ver, como tambien el he- 
cho que de la médula oblongada se pueden producir movi: 
mientos reflejos generalizados. 

Albertoni practica varias experiencias á este respecto, 
por lo que me place referir la siguiente: 

Despues de haber exportado á izquierda la zona :«excl- 
table en un perro, y haber observado que la corriente in- 
ducida fuerte, despues de algun tiempo no producía mo- 
vimientos en los miembros de derecha, pudo producir un 
acceso epiléptico general completo irritando la zona de 
derecha, 

Repetidas en otros perros, las experiencias, concluía, 
que despues de la extirpación de la zona excitable de un 
lado, el estimulo llevado al lado opuesto es capaz de pro- 
ducir'un acceso epiléptico con participacion á las convul- 
siones en igual grado de los músculos de los dos lados: por 
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lo que elcerebro segun Albertoni, no obraría como centro 
autónomo en la produccion de la epilépsia, pero si inci- 
dente. 

Este modo de interpretar el mecanismo de produccion 
de la epilepsia de origen cerebral fué ilustrado por Pitrés 
y Franck, | 

Hé aquí lo que refieren los autores: Cuando se electriza 
la zona motris cortical de un perro cuyas circunvoluciones 
son muy excitables, sucede muy á menudo que los movi- 
mientos provocados por esta excitacion no quedan limita- 
dos al miembro correspondiente al centro excitado. | 

Si, por ejemplo, se colocan los reoforos sobre el centro 
del miembro anterior izquierdo, se pueden obtener sacudi- 
mientos musculares, no solamente en el miembro anterior 
del-lado izquierdo sino tambien en el miembro anterior del 
lado opuesto, y talvez aun en los dos miembros posterío- 
res. 

Estos movimientos asociados ó generalizados; no se 
pueden atribuir á la intensidad demasiado grande de la 
corriente eléctrica, porque se obtienen con corrientes muy 
débiles, apenas sensibles á la lengua. 

Es cierto tambien que no son los resultados de una sa- 
cudida trasmitida mecanicamente al resto del cuerpo por 
la áspera contracción de Jos músculos de un miembro, 
porque Franck y Pitrés los han hecho desaparecer en una 
pierna cortando los unérvios. ¿Cuál es entónces el signifi- 
cado de estos movimientos? Para explicar su produccion 
se puede recurrirá una de las tres hipótesis: 

10. Se puede suponer que de cada centro parten fibras 
nerveas destinadas á trasmitir directamente las excita- 
ciones á los miembros de los dos lados. Mas esta hipó- 
tesis está en desacuerdo con un gran número de hechos 
fisiológicos y patológicos, y en particular con aquel de la 
unilaterabilidad constante y absoluta de los fenómenos con- 
secutivos á la destruccion unilateral de los centros corti- 
cales. 

2%. Se podria pensar que los centros corticales de los 
dos lados del cerebro están reunidos mediante fibras cón= 
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misurales y que la excitacion llevada á un centro, puede 
pasar por una parte al miembro correspondiente del lado 
opuesto del cuerpo; y de la otra parte al centro cortical del 
lado opuesto del cerebro. Pero esta hipótesis está destrul- 
da por la. experiencia siguiente: Frank y Pitrés han ex- 
+ tirpado sobre el hemisferio derecho de un perro el centro 
cortical por el miembro anterior izquierdo. Cuatro: dias 
despues han puesto al descubierto sobre el hemisferio 
izquierdo, el centro por el movimiento del miembro ante- 
rior derecho, y excitándolo, han obtemilo movimientos bi- 
laterales. 

(Pero aquí observo que si las fibras comisurales son 
profundas, despues de la estirpacion de un centro, quedan 
profundamente las uniones de las fibras del centro de un 
lado con otros centros de la base.) 

3%, La tercera hipótesis es la mas verosimil. Es pro- 
bable que existan fuera del cerebro, en la protuberancia, 
óen la médula, los centros de asociacion. motriz, en los 
cuales una excitacion unilateral que parte de un punto li- 
mitado, se puede trasmitir al lado opuesto del cuerpo. 

Es muy probable que por un mecanismo análogo se ge- 
neralizan los ataques de epilepsia parcial, 

Por lo que concluyen, que las convulsiones de origen 
cortical no son en nada. producidas por la lesion del cere- 
bro, pero que esta lesion obra sobre centros colocados 
fuera del cerebro, centros en les cuales, de las excitaciones 
que parten de las puntas limitadas pueden generalizar sus 
efectos. 

Estas explicaciones dejan por lo demás á la epilepsia 
parcial toda suimportancia clínica y todo su valor diagnós- 
tico, ellas hacen solamente comprender lo complejo de los 
elementos que entran en accion en su produccion y: palos 
llas que permitan su generalizacion. 

Albertoni formaba así su opinion: El estado irritativo, 
ó tensivo de la corteza cerebral es ciertamente un elemento 
de mucha importancia y necesario para el desarrollo y la 
generalizacion de los fenómenos epilépticos; en un gran 
número de casos la epilépsia es tambien de orígen cerebral. 
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Mas pudiendo tambien exponer el punto de partida, no es 
por nada, á lo ménos no exclusivamente la corteza cere- 
bral, centro de las convulsiones epilépticas, y la epilepsia 
no es en todos los casos de orígen cerebral. 

Una contraria opinion es la de Luciani, quien admite 
que la epilepsia completa ó imcompleta, directa ó refleja 
sea siempre de orígen cerebral. | 

Para él la zona motriz de la corteza cerebral representa 
el órgano central de las convulsiones epilepticas., El exci- 
tamiento morboso, directo ó indirecto, por cualquier causa 
producido, en cualquier modo o roIdA de dicha zona 
es el momento esencial del proceso epileptico. 

El excitamento morboso dela médula oblongada es pro- 
bablemente el momento accesorio, complementario y no 
necesario del proceso mismo. | 

Naturalmente como en todas las cuestiones tendidas y 
basadas en parte sobre alguna hipótesis, la verdad está 
en las dos partes. | | 

Albertoni admite la importancia de la irritacion cortical 
y Luciani acaba despues con admitir la importancia de las 
partes basilares para producir la epilepsia. 

Tomando en consideracion los hechos observados en 
nuestro paciente venimos á las siguientes conclusionés. 

lo Los puntos excitables de la corteza cerebral, repre- 
sentan otros tantos puntos de produccion de las convulsio- 
nes epilepticas.— | 

20 Elexcitamiento de dichos puntos es momento esen- 
cial del proceso epileptico. 

30 Elexcitamiento para producir el acceso epileptico 
sobre las singulas centros, debe ser muy fuerte y puede 
disminuir en intensidad alejando su reóforo; y menos aún 
aplicando estos sobre los centros excitables mas distantes 
del uno y del otro hemisferio, en cuyo caso se produce con 
intensidad é instantáneamente. 

Hipoteticamente se puede deducir, que por las ante dichas 
conclusiones es complemento á la produccion del acceso 
epiléptico ó con participacion de otros músculos por la ir 
ritacion de un centro aislado, es complemento, decia, otra 
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parte donde exista unaacumulacion defibras que puedan cor- 
responder á otras partes del cuerpo, y que por la cercanía 
de las fibras del centro irritado participen de la descarga; 
de otro modo sería incomprensible la falta de movimientos 
por la excitacion en las cercanias de los centros corticales 
—me parece que esto demuestra tambien que de la corteza 
no se difunde á bajo corriente si no delas partes limitadas 
excitables. 

Concluiré esta parte crítica haciendo una referencia á 
los fenómenos del acceso epiléptico. 

Los principales son, es sabido; la pérdida de conciencia 
y la insensibilidad, las convulsiones, la dilatacion é inmo- 
vilidad de las pupilas á la luz, la salivacion. 

La explicacion mas comunmente acojida é invocada de 
la pérdida de conciencia es la suspension del transporte de 
sangre al encéfalo por contracción de los vasos sanguineos 
por irritación de los vasos motores. 

Despues de las esperiencias de Astley Cooper, Zusmaul y 
Tenner repetidas y confirmadas por todos los fisiólogos, 
no hay duda ninguna que cuando al cerebro le falta la san- 
gre, sus funciones y antes de todo la conciencia, se pierden 
—Como prueba, que esto se verifica tambien en el acceso 
epileptico, se agrega la palidez de la cara, fenómenos que 
acompaña el ataque y que aparece casi al principio: Brown 
Sequard, quien ha sostenido en estos últimos años la idea 
que la pérdida de conciencia depende de anemia del cere- 
bro por irritacion de los vasos-motores, procuró dar una 
directa demostracion. esperimental, En efecto él observó 
que en los conejos se produce un acceso sin pérdida de 
conciencia cuando esté cortado el simpático cervical de 
los dos lados, resultado que no ha sido confirmado por 
Vulpian y por otros. 

Otra opinion es la que la pérdida de conciencia puede 
simplemente depender por difundirse la descarga del punto 
irritado al resto del encéfalo. 

Respecto de la dilatacion pupilar, la cual se verifica en 
el ataque epileptico, Albertoni vió que privando un lado 
de la inervacion simpática, en el ojo correspondiente no 
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se dilataba la púpila. En cuanto á la salivacion, Alber= 
toni vió tambien que era nula despues de haber arranca= 
do el ramo timpánico en el punto adonde sé desplega del 
lingual, y en menor cantidad destruyendo las ramas del 
simpático que van á las glándulas «sub-maxilares. 
Teé'minado el trabajo que antecede se me presentó la 
ocasión de controlar prácticamente la verdad de las doc- 
trinas que en él he dejado sentadas. 
-'Sixto Valdéz, de 24 años, habia recibido en la noche del 
20 del corriente mes una Herida de revólver de 7 m m. de 
diámetro en la region frontal izquierda á tres dedos de la 
arcada suprá orbital un poco afuera de la bóveda frontal. 
No se hizo ninguna maniobra de extraccion y el enfermo 
que habia dañada ya la cama, no se quejaba de nada, has- 
ta el dia 24 que 'entró en el asilo S. .. «Estaba apirético, 
“un poco abatido é inquieto; contestaba con dificultad: á las 
preguntas que le hacian los vecinos de cama, y las her- 
manas; buscando palabras que no podia encontrar y mos- 
trándose “afligido por este inconveniente que, agregaba: no 
haberle nunca sucedido. En la tarde del mismo dia-torcia 
el cuello del lado derecho con mucha insistencia llamando 
la atencion de los enfermeros, que en la visita del dia 25 
de mañana dieron cuenta de esto y de lo que habia” acae- 
cido durante la noche. A: 
Referian que dos ó tres veces, mientras que el enfermo 
estaba aparentemente tranquilo fué preso de convulsiones 
generales espidiendo mucha saliva y torciendo los ojos. 
En la region arriba mencionada presentaba una herida 
de arma de fuego penetrante del diámetro de medio centí- 
metro, abertura relevada con los bordes hinchados y con 
hinchazon al rededor por 4 ó 5 centimetros —La parte 
derecha de la cara aparece mas caida que la izquierda, 
el ángulo derecho de la boca y el bigote estan mas bajos; 
la mejilla. se mueve hinchándose y deshinchón den por el 
aire que entra y sale por la boca; igualmente el lado de- 
recho de la nariz y el ángulo externo del ojo del mismo 
lado se encuentran en estado de paresia. 
Llamado el enfermu por su nombre hace un movimiento 
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con la cabeza sin poder pronunciar nada, y mientras ve - 
rifica este acto de atencion se queda con los ojos fijos por 
unos segundos, torciéndolos despues hacia el lado derecho 
al mismo tiempo que torcia. el cuello, despacio sí, pero con 
«fuerza, hácia el mismo lado y sucesivamente, la mándibu- 
la entraba en convulsiones con los músculos de la cara espe- 
cialmente á derecha, y los músculos del torax, el miembro 
«superior de derecha, el inferior del mismo lado y en menor 
grado los dos lados opuestos, concluyéndose este ataque 
con mucha salivacion E todavia por poco con la 
lengua entre los dientes, la púpila muy' dilatada ye la cara 
cianótica. ¡ 

Durante el ataque salió bastante sangre de la herida. 
Llamado nuevamnnte el enfermo se despierta pero no ar- 
ticula palabra alguna. 

Palpando suavemente la parte hinchada, el paciente no 
da' signo de dolor, pero entra casi instantáneamente en un 
ucceso de la forma y duracion del precedente, siguiendo 
sucesivamente otros dos ó tres á pequeños intérvalos. 

Introducida una sonda en la herida se penetra por el 
espacio de 2 centímetros de adelante á atras llegando so- 
bre esquirlas sítuados en un plano inferior del hueso fron- 
tal. Por esta maniobra hecha con toda delicadeza se 
produce otro ataque epiléptico en- nada diferente de-los 
otros. La bala no se puede alcanzar con la sonda. Los 
ataques se sucedían unos á otros; ora parciales al cuello, ora 
veneralizados'á los miembros de derecha y ora completos 
pero siempre con la pérdida de conciencia, Necesitaban 
una pronta intervencion.: 

Indudablemente las esquirlas y la bala eran,los produc- 
torés de los fenómenos que se observaban, amnesia afasia y 
ataques epilépticos. Estos ataques tenian la particularidad 
de' iniciarse con movimientos del cuello hácia el lado 
opuesto, precisamente como los ataques epilépticos que se 
podian producir irritando: con la corriente eléctrica el 
punto E de Severa Velo. Se pensó que la bala: se habia 
hecho camino hácia arriba colocándose'sóbre la parte me- 
- dia de la circonvolucion frontal superior, irritando el cen- 
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tro existable que está en este sitio y causando los ataques * 


epilépticos. Sin mas maniobras de sondaje se vino al acto 
práctico. Con una incision cruzada se puso al descubierto 


la parte herida del hueso y con facilidad se pudieron ex- . 


traer dos esquirlas situadas dentro de la abertura; despues 
de haber cesado la sangre que salia abundantemente de la 
meninge ofendida, se prolongó una incision hácia el medio 
de la frente, y puesto al descubierto esta parte del hueso 
con las tenazas osteotomas se sacó en fracciones un pedazo 
de hueso del ancho de un centímetro y de dos de largo, 
y entonces con la sonda á cuchara se pudo extraer el pro- 
yectil aplastado como una moneda, y que estaba situado 
precisamente donde se habia dicho. Durante la Operacion 
no se produjo ningun ataque epiléptico; el enfermo estaba 
aparentemente tranquilo y escuchaba y comprendia lo que 
se le decia porque abria la boca cuando se le pedia (en 
menor grado del lado derecho) cerraba los ojos, hacia el 
acto de arrimarse á la cuchara con la boca para tragar 
bien nn poco de líquido, perdiendo algo de este por elán. 
gulo derecho, pero no articulaba nada. En el fondo de la 
- abertura se veia un poco de sangre que se movia unifor- 
memente y que se elevaba hácia los bordes del hueso cuando 
se llamaba al enfermo por su nombre, ó se le hacia prestar 
atencion, como tambien al mover la boca 6 algun miem- 
bro. Hecha una medicacion con algodon fenicado se pres- 
cribió el bromuro de potasio, que por una casualidad no 


pudo tomar. y al diasiguiente ála misma hora encontraba al | 


enfermo que habia pasado una mala noche habiéndose re- 
petido los accesos. | 

Descubierta la herida y sondada en todas las partes se 
encontró una esquirla cerca de donde estuvo la bala; es- 
quirla que probablemente la habia acompañado en su ca- 
mino y que era causa de la irritacion. 

El enfermo apirético con pulso y respiracion normal. 
El márgen de la herida de buen carácter, el enfermo tra- 
ga bien el alimento y no habiendo podido orinar desde la 
tarde del dia antes, se le sacaron artificialmente 500 cen- 
timetros cúbicos de orina, Durante el dia no se le pro- 
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FIGURA CUARTA 


Localizaciones motrices segun Charcot y Pitré, y localizaciones del len. 
guage en la corteza cerebral. 
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dujo ningun ataque: á tadas las preguntas contestaba con- 
fusamente con estas dos palabras: «Como, que» pero 
comprende todo cuanto se le dice y.ve bien lo que lo rodea. 
El caso es demasiado claro para que y0 entre en consi- 
deraciones: solo diré que la causa próxima de los ataques 
epilépticos eran muy probablemente los movimientos del 
cerebro que consus mayores espansiones venía á ser irri- 
tado en los correspondientes puntos ofendidos por los cuer- 
pos extraños, obrando mas tarde la lesion irritativa. 
Sin!laceptar las conclusiones de M. Luys[Le Progrés 


Medical 29 mars 1884] én la academia de medicina, se pue- 


de dar bastante importancia en estos casos á los movi- 


=—mientos del cerebro porque hemos visto producirse un 


ataque epiléptico con la mayor espansion del cerebro, lo 
que implica una mayor irritación por parte de éste.. 

Parece esta una contradiccion á lo quese decia antes. 
Hay que advertir que no es fácil establecer si la inyeccion 
sanguinea deriva por hiperemia activa ó simplemente por 
restanque de la sangre enlos vasos cerebrales, 

La cianosís observada en la cara de nuestro enfermo y 
la sangre negra que salia de la herida [probablemente de 
los basos meningeos] estarian por esta última. 

Para mayor claridad del caso, agrego una figura de 
Charcot y Pitré en la que están dibujados los puntos 
ofendidos con las funciones equivalentes, y en la cual li- 
mita la lesion presente en nuestro enfermo, 

En los dos dias sucesivos los ataques epilépticos aumen- 
taron cada vez mas en frecuencia, fuerza y duracion, pre- 
sentando siempre los mismos caractéres, 

Falleció en la tarde del dia 29 Julio 84. 

Autopsia álas 9 a. m, del dia 30 m. m. Boveda cranea- 
na perforada en correspondencia al hueso frontal de iz- 
quierda á dos dedos de la arcada superciliar externamente 
y en la parte mas anterior y superior de la parte plana de 
dicho hueso que hace parte de la fosa temporal. La aber- 
tura es triangular y mide en sus lados dos centímetros. 
Los márgenes son regulares, y el hueso no tiene quebra- 
duras, * 
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Dura madre gruesa, pegada al rededor de la abertura é 


hiperemica en correspondencia de todo el lobo frontal iz- 
quierdo. En esta parte la aracnoide y la pia están completa- 
mente adheridas á la superficie interna de la dura madre, y 
adheridas ála sustancia cerebral de modo que si se quieren 
desprender, sale con ellas parte de la corteza cerebral, 


sitio de reblandecimiento rojo con un punto negro en el 


medio. En los espacios subaracnoideos afuera de estas 
adherencias, hay poco sero misto con fibrina. Las Venas 
de Galeno y la tela coroidea estan congestionadas. En ge- 
neral la consistencia de la masa de los hemisferios es normal. 


El foco de reblandecimiento el foco profundo [espesor de 


la circunlacion tercera y parte de la 2%] nada que me- 

rezca mencion en las otras partes del cerebro. | 
El cerebro se conservó con el método del Giacomini, ha- 

biéndose sacado antes la fotografía. | 


[Véase la lámina V.] ' | 
ALBERTI. 


VARIEDADES 


LA CREMACION 


La Cámara de Diputados de Francia ha sancionada en 





: 
! 
| 
| 


su sesion del 30 de Marzo, por 321 votos contra 174, os q A 


ley de la cremacion facultativa en la siguiente forma: 


« Todo mayor de edad ó menor emancipado en estado de 
testar puede determinar libremente el modo de su sepultura, Liga 


dos por la i¡nhumacion ó por la incineracion ». 


Algunos dias antes el Concejo Municipal de o A 


res había aprobado este artículo: «Se establecerá en el 
Enterratorio General, en paraje adecuado, un horno cre- 
matorio y demas dependencias, observándose la forma 
mas adelantada. ' 
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FIGURA QUINTA 


A. Reblandecimiento dela parte posterior de la tercera cireunvolucion frontal 
1zquierda. 
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Todos los cadáveres de individuos que hubieren falle- 
cido de uña enfermedad epidémica, serán cremados sin 
escepcion alguna, como tambien los detritus de los hospi- 
tales y de la Escuela de Ciencias Médicas. 

Podrán, así mismo, ser incinerados los cadáveres, cuyos 
deudos ó ejecutores testamentarios lo solicitaren. » 

El Dr. Blatin sosteniendo esta reforma, pronunció en 
la Cámara francesa un notable discurso del que traduci- 
mos algunos párrafos:  « Procuraré demostrar desde lue- 
go, que la inhumacion es, de todos los modos de sepul- 
tura, el mas peligroso para la salud pública; que la cre- 
mación no presenta ninguno de los inconvenientes ni de 
los peligros de la inhumacion; que ella no hiere ninguna 
creencia, ninguna doctrina filosófica y relijiosa, que ella 
no merece los reproches que se le ha hecho de poner 
trabas á las investigaciones médico-legales, y que enfin 
gracias á los aparatos perfeccionados que poseemos hoy 
dia, puede ser efectuada con decencia, sin ofender ni á 
los sentidos, ni al espíritu, ni á la salud de aquellos que 
asisten á las ceremonias fúnebres. » 

«Existe un peligro considerable en la presencia de los 
jérmenes orgánicos en el interior del suelo, y es lo que 
constituye el peligro de las inhumaciones. Y este peligro 
es naturalmente tanto mas grave cuanto que los cadáve- 
res están acumulados en mayor número en los cemente- 
rios. El está en su minimun, evidentemente en las cam- 
pañas, bien que la historia de las epidemías mortiferas 
debidas á los cementerios rurales, pudiera suministrarme 
muchos ejemplos de naturaleza á conmover á la Cámara. 
Pero en las grandes ciudades como Paris, -toma propor- 
ciones muy temibles y se puede decir, que los cemente- 
rior en las ciudades representan una verdadera 0rgan:- 
sacion legal del envenenamiento de los vivos por los 
muertos. | 

«La cremacion tiene esta inmensa ventaja de sustituir á 
oxidaciones lentas y peligrosas, á estas putrefacciones sub- 
terráneas, el sistema de las oxidaciones rápidas, obtenidas 
por medio de la combustion; ya no se forma ningun veneno, 
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y todos aquellos que existen son irremediablemente destrui- 
dos. Fs el sistema del buen sentido, del aseo, y de la higie- 
ne pública. > > 

d...... tengo la conviccion que la práctica de la inci- 
neracion en materia de sepultura, se contará por uno de 
los descubrimientos mas útiles, mas necesarios y mas fé- 
cundos. » 

Mer, Freppel, obispo de Angers, dijo que «La incinera- 
cion es contraria á la tradicion y á la práctica de todos los 
siglos cristianos; ella es contraria á la liturjía y á la disci- 
plina católica; pero ella no contraría el dogma. Es eviden- 
te que de cualquier manera que el cuerpo caiga en disolu- 
cion, la polijenesia final de la humanidad podrá efectuarse 
tan facilmente, como se ha hecho el mismo jenesis, por un 
acto de omnipotencia divina.» 


(Journal d“Higiene. 8 Abril 1886.) 


PASTEUR Y LA RABla 


M. PAsTEUR, ha hecho una nueva comunicacion á la 
Academia de Ciencias de Paris, el 12 de Abril dando á 
conocer que hasta esa fecha el número de los enfermos 
tratados por el método profiláctico de la rabia se elevaba 
á 728, pertenecientes á todas las nacionalidades, inclusive 
5 alemanes. | 

De estos 7.28 enfermos, 688 han sido mordidos por perros; 
todos ellos han curado á escepcion de la jóven Luisa Pelle- 
tier, ya mencionada en su anterior comunicacion y que fué 
tratada recien despues de 37 dias de la mordedura; 38 en- 
fermos han sido mordidos por lobos y de estos 3 han muer- 
to, los otros siguen bien hasta ahora. E 

M. Pasteur enumera los documentos que ha podidu reu- 
nir sobre las mordeduras por lobos rabiosos desde el año 
1706. Estos documentos demuestran que para 100 mordi- 
dos mueren 82. En Rusia la creencia general es que toda 
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mordedura por lobo rabioso es mortal, M. Pasteur refle- 
xiona si no convendria en estos casos practicar las inocula- 
ciones mas temprano, haciéndolas á la vez mas numerosas 
y menos atenuadas. 


ENTRE SABIOS 


En 1874 el profesor Lister dedicó a Pasteur su libro 
« Researches on Antisepticss, acompañandolo de las si- 
guientes palabras: «.. durante los últimos nueve años 
me he esforzado en llevar el método á la mayor perfec- 
cion. Permitidme aprovechar de esta oportunidad para 
enviaros mis mas cordiales agradecimientos, por haber- 
me demostrado, con vuestras brillantes investigaciones, 
la verdad de la teoría de la putrefaccion por los jérmenes, 
proporcionándome así el único principio que podía con- 
ducir á un término feliz el sistema antiséptico.» 


—Es de oportunidad la siguiente carta que Jules Simon , 
ha dirigido al corresponsal en Paris de la Nueva Prensa 
Libre de Viena, y por eso la reproducimos. 

Héla aquí: 

Señor—Me habeis dirigido una pregunta si es necesario 
abrir una suscricion para el Instituto Pasteur. Creo que 
sí, Hay que dar todo lo que se tiene y algo mas si es po- 
sible; es perfectamonte necesario. Desde que se sabe que 
Pasteur ha descubierto un remedio contra la rabia, corren 
todos los que han sido mordidos por perros á su laboratorio 
en la Escuela Normal. Está completamente lleno de esta 
clase de personas, lo mismo que el patio y el jardin. 

Hay ricos entre ellos; pero en su mayor parte son gente 
pobre y hay que darles alojamiento y alimento durante el 
tratamiento. Al principio eran colocados por Pasteur en 
las pequeñas posadas de la Rue d”Ulm, despues alquiló una 
casita exclusivamente para sus enfermos y finalmente se 
ha dirigido á los cirujanos de los Hospitales que le han dado 
todos los lugares de que han podido disponer. 
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La necesidad de erigir un hospital para estos enfermos 
nunca ha sido mas palpable. Pasteur y sus ayudantes ten- 
drían asi en él sus enfermos á mano, podrían observarlos 
personalmente durante el tratamiento y no faltaría nada 
de lo que exige de la humanidad, ni de lo que pueda pro- 
pender al progreso de la ciencia. 

Sabeis que Pasteur pierde mucho tiempo en buscar alo- 
jamiento á sus enfermos? Y si pierde tiempo Pasteur, esto 
es una pérdida irreparable, tanto para la ciencia como para 
la humanidad. 

Hablo aquí de alojamiento, de un Hospital. Pero no olvi: 
deis tampoco que este Hospital debe ser una clínica, debe 
ser un laboratorio. No se trata solamente de asistir al 
paciente, sino tambien de proporcionar recursos al sábio. 
Mientras Pasteur perfecciona el procedimiento para curar 
la rabia, piensa en otras plagas, en otros triunfos. Su- 
pondreis que cada vez que él hace un descubrimiento, yo 
lo felicito, pues tengo el honor y la dicha de pertenecer á 
sus amigos; pero hace mas de diez años que le oigo expli- 
car con dulzura á todos los cumplimientos que se le hacen 
por una multitud de otras cosas: «Espero descubrir un re- 
medio contra la rábia.» Ahora lo ha encontrado; y para 
mí y—¿no es verdad?—para vos tambien es claro que se 
encuentra ya en el camino hácia un nuevo milagro. Ahora 
hien; puesto que nosotros no podemos ser sus compañeros 
de trabajos, como el profesor Grancher y las demas 
sabios de la Facultad y la Academia, hagamos por-lo me 
nos lo poco que podemos hacer. Ayudémosle á construir 
aquella casa que será bendecida á causa de sus beneficios 
y se hará célebre por los descubrimientos de Pasteur. 

De todo corazon vuestro— 

JULES SIMON. 


FUNDACION DEL “INSTITUTO PASTEUR” EN BUENOS AIRES 


Los primeros pasos para fundar en Buenos Aires un Ins- 
tituto Pasteur, están dados. 
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El dia 14 de Mayo del corriente año se celebró en el Cír- 
culo Médico Argentino una reunion provocada por los Dres. 
Pirovano, Herrera Vegas, Crespo, A. y D. Piñero, Mitre, 
Udaondo, Tessi, Latorre y Gache, á fin de que, de acuerdo 
con la idea emitida por el Dr. Pirovano, se tratára de esta- 
blecer en la República Argentina dicho Instituto. 

A esta reunion asistió lo mas notable que encierra nues- 
tro cuerpo médico, y considerable número de estudiantes de 
Medicina. Puesto en conocimiento de la Asamblea, por el 
señor Amoretti, que la presidia, el objeto de la convocatoria, 
se determinó á mocion del Dr. Piñero (A, F.) nombrar una 
comision de cinco de los presentes á fin de que proyectara 
la lista de los miembros de la comiston definitiva que debe- 
ría organizar los trabajos. 

La comision definitiva quedó constituida, por la Asamblea, 
de acuerdo con lo informado por la especial, en la forma si- 
guiente : | 

MIEMBROS HONORARIOS—General Fulio A. Roca, Dr. Eduardo Wilde, 
Dr. Guillermo Rawson, Generales Bartolon¿ Mitre, Domingo F. Sarmiento, 
Dr. Vicente F. Lopez, Dr. Bernardo de Irigoyen, Don Torcuato de Alvear, 


Dr. Amancio Alcorta, Dr. Aristóbulo del Valle, Dr. German Burmeister, 
Dr. Cárlos Berg. 





CoMISION DIRECTIVA—L residente, Dr. lenacio Pirovano. 
Vice-Presidente 1 2 Dr, Rafael Herrera Vegas. 
ps 2 Dr. Antonio PF. Crespo. 

Secretarios —Samuel Gache, Alejandro E, Amoretti, Dr. Enrique Bas- 
terrica, Dr. Fosé M. Escalier. 

Tesoreros—.Dres. Leopoldo Montes de Oca y Enrique de Vedia. 

Vocales—Dr. Pedro A. Pardo, Dr. Manuel Blancas, Dr. Antomio F. 
Piñero, Dr. Fustiniano Ledesma, Dr. José Penna, Dr. <F. M. Ramos 
Mejia, Dr. Obdulio Hernandez, Dr. Fuan LB. Señorams, Dr. Roberto Wer- 
nicke, Dr. Antonio C. Gandolfo, Dr. Emilio R. Coni, Dr, Alberto Castaño, 
Dr. Bartolomé Novaro, Dr. Andrés F. Llobet, Dr. Guillermo Udaondo, Dr. 
Domingo Parodi, Dr. Cárlos Lanus, Dr. Francisco Tamini, Dr. Fran- 
cisco C. Barraza, Dr. Eufemio Uballes, Dr. Pedro F. Roberts, Sr. Gregoric 
Hunt, Sr. D. Leonardo Pereyra, Sr. Mariano Unzué, Sr. Enrique Sund- 
blad, Sr. Roberto Cano, Ingeniero Emilio Mitre, Dr. Adolfo E. Dávila, 
Dr. Onésimo Leguizamon, Sr. Manuel Lainez, Sr. Daniel Muñoz, Señor 
Antonio Vidal, Sr. Manuel Fresco, Dr. Eduardo Obejero, Dr. Fuan Alston, 
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Dr. Enrique Revilla, Dr. Benjamin Dupont, Dr. Fusto Carlé, Dr. Cárlos 


Lloveras, Dr. Dantel Lizarralde, Dr. Enrique del. Arca, Dr. “uan R.. 


Hernandez, Dr. Baldomero Sommer, Dr. Defoix, Dr. uan A. Argerich, 
Dr. Samuel Molina, Dr. Cárlos Beck, Dr. Solá, Dr. S. Dominguez, Dr. 
Luis Varela, Dr. Juan José Diaz, Dr. Pedro N: Arata, Dr. Jacob de 

Tezanos Pintos, Dr. Enrique Arana, Horacio A. Latorre, Fuan L. Tessi, 
Fuan A. Boeri, Alberto T. Gache, Wenceslao Telio, Pedro Benedit, Demetrio 
Piñero, 

Aceptada esta lista, el señor S. Gache hizO moción para 
que por aclamacion y como homenaje de parte de la Asam- 
blea que condensaba las opiniones del cuerpo médico argen- 
tino, se mandára “acuñar una medalla de oro y que fuera 
EE a Pasteur. 

De pié todos los presentes, se aceptó la mocion y el nom- 
bre del sábio fué aclamado. 

- La comision del Instituto ha resuelto solicitar el concurso 
del Gobierno Nacional, de los Gobiernos de Provincia, del 
Intendente Municipal, de la Sociedad Rural, y abrir al mis- 
mo tiempo suscriciones populares, para aumentar los fon- 
dos con que realizará sus trabajos. 

Sabemos que el Gobierno Nacional está dispuesto á 
ayudar eficazmente al Intituto Pasteur, que como se sa- 
be, no sólo se destina al estudio, profilaxia y curacion 
de la rabia, sinó que se estiende á las enfermedades car- 
bunclosas, tan frecuentes en nuestro país, que cuenta sus 
ES riquezas en la industria ganadera. 

El Gobierno de la Provincia de Buenos Aires, por su 
parte, concurrirá tambien á esta obra trascendental, como 
se desprende del proyecto que ha sido presentado á la 
Lejislatura acordando tres mil pesos moneda nacional pa- 
ra contribuir á la fundacion del Instituto en la Capital de 
la Nacion. 

Además de todos estos auxilios oficiales, el Instituto de 
organizado comisiones en todas las canitalis y en las ciu- 
dades mas importantes de las Provincias, á fin de que se 
inicien en ellas suscriciones públicas, | 
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REVISTA DE LA PRENSA 


SuMArIO—I. Tratamiento de Buisson para la Hidrofobia.—II. La 
Hidrofobia y el reglamento sobre perros.—III. Homeriana. 
—IV. Desagiie permanente en la ascitis.—V. El strofantus 
híspidus como succeláneo de la digital. —VI. Tratamiento 
de la sífilis por el sublimado corrosivo al esterior.—VII. 
Método de refrigeracion.—VIII. Tratamiento quirúrgico 
del histerismo.—IX. Paliativos en el cáncer del útero.—X. 
Tratamiento desinfectante del cáncer del útero. 


Tratamiento de buisson para la Hidrofobia—Se- han 
establecido en Lóndres y algunas ciudades de provincia 
varios centros para llevar á cabo el tratamiento de Buis- 
son para la hidrofobia. La herida es lavada con una solu- 
cion de amoniaco ; el paciente recibe diariamente un baño 
de vapor á una temperatura de 50 á 602 C, con el objeto 
de producir una profusa transpiración por siete dias con- 
secutivos, y se administran bebidas de una infusion caliente 
de borraja, tambien con el fin de promover la diaforesis, 
Se dice que el Dr. Buisson se curó á sí mismo despues 
del desarrollo de los síntomas de la hidrofobia. Él y sus 
discípulos consideran el método como un preventivo infa- 
lible de la hidrofobia, y como de una cura igualmente se- 
gura, si selo aplica el primer dia del desarrollo de la en- 
fermedad ; el segundo dia su efecto es menos cierto, y mas 
tarde no tiene influencia para detener el curso de la en- 
fermedad. ] 

Sobre el mérito del tratamiento nada podemos estable- 
cer. Sehace valer el haber prevenido ó curado la enfer- 
medad unas cien veces. Pero las fuentes de error son 
innumerables. Nosotros n3 conocemos aun la preporcion 
de individuos mordidos por un perro rabioso que llegan á 
ser atacados de hidrofobiá. Es difícil concebir que los 
sudores profusos puedan detener el curso de una enferme- 
dad que parece debida al desarrollo de un jérmen viviente 
en la médula oblongada. Es mas razonablemente con- 
cebible que el lavado de una herida reciente con el amo- 
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niaco líquido y el hacer sudar profusamente á la persona 
mordida pueda ser capaz de prevenir la enfermedad. 
The Lancet, Abril 3 de 1886. 


La Hidrofobia y el reglamento sobre perros.—No hay 
duda que esta ordenanza, de embozalar todo perro que no 
sea conducido por una persona, y la total destruccion de 
todo perro peligroso, sin dueño é inútil, ha tenido mucho 
éxito en la reduccion del número de casos de rabia é hidro- 
fobia. Si se necesita una prueba, ella nos la proporciona 
el hecho, que muestra que desde que la órden de embo- 
zalar se puso en práctica el 10 de Diciembre de 1885, la 
disminucion en el número de casos de rabia anunciados 
ha sido notable. En Diciembre último se contaron 46 
casos, en Enero 27 y en Febrero 14. El número de muer- 
tes por hidrofobia producidas en la metrópoli fué de 26 en 
1885 y una en Enero de 1886.... 

The Lancet, Marzo 27. 


Homeriana.—Una planta llamada homeriana ( Poligo- 
num aviculare ), la que es muy comun en Rusia y popu- 
larmente usada como una droga, ha sido examinada por 
el Dr, Rotschinin, quien ha informado sobre ella al recien- 
le congreso de médicos rusos. Werner encontró que 
contenía una gran cantidad de alcaloide. Rotschinin usó 
el cocimiento, del que dabatres grandes vasos al dia. Re- 
conoció que era de verdadero valoren muchos casos de 
bronquitis, dos de ellos capilares, tambien en tres casos de 
tos convulsa. Fué tambien ensayada en la tísis pero no 
obtuvo resultados satisfactorios definitivos. 

The Lancet, Abril 3 de 1886. 


Desagúe permanente en la ascitis. —En la Academia de 
Medicina de Nueva-York el Dr. Caillét ha referido los dos 
casos siguientes: hace cuatro años atendía un enfermo 
que padecía de una cirrosis del hígado y una ascitis muy 
considerable, tanto, que en el transcurso de siete meses 
fué necesario repetir nueve veces la paracentésis abdomi- 
nal. Determinó entonces ensayar el desagúe permanente 
para lo cual introdujo en la línea á igual distancia del 
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ombligo y de la sinfisis del pubis un trocar que despues 
retiró dejando aplicado un tubo de goma. Despues de 
estraer el líquido ascítico sa dejó aplicado el tubo limitán- 
dose á espolvorear con iodoformo y colocar toallas para 
empapar el liquido que fuese saliendo. 

Se desarrolló algo de eczema que cedió á beneficio de 
un tratamiento apropiado, 

El edema desapareció, mejoró el impulso cardiaco, la 
respiracion se modificó, mejorando las demas funciones de 
la economía. El tubo permaneció ¿mn situ nueve semanas. 
El enfermo se encontró apto para desempeñar sus ocupa- 
ciones cerca de un año sin volver á padecer edema ni asci- 
tis y falleció por parálisis del corazon. En la autopsia no 
se encontró indicio de peritonitis en el sitio de la herida, 

El Segundo caso es parecido al primero y se obtu- 
vieron idénticos resultados. 

(The Medical Record) 


El strophantus hiíspidus como succedáneo de la digital.— 
Esta planta originaria de Africa y perteneciente á la fami- 
lia de las Apocineas encierra entre sus principios inme- 
diatos la estrofantina y la estrofantidina. Tiene propiedades 
tóxicas poderosas y aumenta la contractilidad de las fibras 
musculares lisas. Esta accion segun el Dr. Fraser se 
manifiesta principalmente sobre el músculo cardiaco, au- 
mentando el sístole aun á pequeñas dósis. Si las dósis 
son mas fuertes el corazon se paraliza en sistole. 

El Dr. Fraser dice haberla empleado con éxito en el 
tratamiento de los cardiopatias. 

(The Brit. med. Journ. ) 


Tratamiento de la sífilis por el sublimado corrosivo al 
exterior. —El Dr. Detmold despues de algunos casos de 
intolerancia del mercurio aplicado bajo todas las formas 
hasta ahora conocidas ideó prescribir fricciones sobre los 
miembros dos veces al dia con una solucion compuesta de 
media onza de agua y un grano de sublimado. El resul- 
tado ha sido tal que ahora no emplea otro medio de admi- 
nistración. 
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Procetiendo asi no hay nunca salivacion ni irritación 
local. 
(The Boston Al and. nto 


Método de refrigeracion.—M. de Souza presentó á la 
Sociedad de Biología de Paris por intermedio del Dr, Deje- 
rine una nota sobre un nuevo método de refrigeracion de 
los enfermos, que consiste simplemente en modificar la 
temperatura de la cámara y disminuir el número de ves- 
tidos ó abrigos del lecho. Dice haber obtenido muy bue- 
nos resultados en los tuberculosos fehricientes que no ha- 
bian podido ser aliviados por ninguno de los medicamentos 
antipiréticos. | 
( Gazette des Hopitaux. ) 

Tratamiento quirúrgico del histerismo.—Freidrich de 
Heidelberg movido por los resultados obtenidos por Kaker 
y Brown de la ablacion del clitoris en los casos de histe- 
rismo grave procedió á cauterizar dicho órgano. con el 
nitrato de plata, obteniendo asi en pocos dias la curacion 
completa en ocho mujeres afectas de histerismo grave, En 
una de las enfermas el histerismo consistía en una exita- 
cion nerviosa, en otro caso había afonia, en otro para- 
plegía, etc. | | 

Paltativos en el cáncer del útero.—Lawrence ha logrado 
calmar los dolores del cáncer uterino administrando el 
cornesuelo de centeno á la dosis de 1 gramo cada hora (?) 
Con este medicamento ceden sobre todo los dolores pul- 
sativos que solamente obedecen á la disminucion del aflujo 
de sangre producida por la metrorragia. 

Tópicamente emplea el ácido fénico impregnando con él 
un tapon de algodon y aplicándolo por medio del especu- 
lum; usa ademas dos veces al dia una inyeccion de un 
glicerolado de ácido fénico. 


Tratamiento desinfectante del cáncer del útero.—Yodo= 
formo 18 gramos.—Sulfato de quinina 3 id.—Carbon pul- 
verizado 15 id.—Esencia de menta 40 gotas, mézclase.— 
Se espolvorea un pedazo de algodon con este polvo 'se le 
introduce en la vagina poniéndole en contacto con la super- 
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ficie ulcerosa del cuello del útero ayudado por el especulum, 
Si se carece de este instrumento se impregna con vaselina 
el algodon antes de introducirlo.* Esta curacion se renue- 
va cada cuatro dias. 
(L'Union medicale. ) 
DO. 


NOTICIAS 


A 


Congreso Internacional de hidrolojía y de Cli- 
matología de Biarritz.—Del 1%. al 8 de Octubre. del 
corriente año tendrá lugar en Biarritz la reunion de este 
Congreso bajo la presidencia del Dr. Durand-Fardel. 

El objeto de este congreso es reunir en esa rejion de 
los pirineos, rica en estaciones termales y sanitarias, á los 
sabios de todos los paises que deseen estudiar en comun 
las cuestiones que se refieran á la hidrolojia y á la clima- 
tolojía. 

A este fin han sido invitadas las sociedades cientificas de 
Francia y de los paises estranjeros, á tomar parte en esta 
reunion internacional. 

El Congreso ha sido dividido en tres secciones : La hi- 
drolojía cientifica, la hidrolojía médica y la climatolojía 
científica y médica; es decir, el estudio de la hidrolojía en 
sus relaciones con la práctica médica, y el de la meteo- 
rolojía en su relacion con la determinacion de los cli- 
mas. ] | 

Terminado el Congreso, se efectuará un viaje de es- 
cursion á las principales estaciones de la rejion piri- 
nea. 

Los trabajos relativos al programa de estas ciencias 
pueden enviarse al Dr. Garrigon, secretario jeneral del: 
Congreso, un mes antes de la apertura del mismo, á Tou- 
louse (Haute-Garonne). 
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El Dr. Juan B. Señorans.—El 25 de Mayo llegó 
á Buenos Aires, despues de tres años de ausencia, el Dr. 
Señorans. Viene con un” poderoso caudal científico ad- 
quirido en los grandes centros, en los hospitales y en los 
laboratorios de los sábios, Ha hecho relacion con La- 
borde, Brown-Sequard, y cuanta eminencia existe en la 
ciencia, en Paris y Lóndres. Ha estudiado estraordina- 
riamente, sin perder un sólo dia, 

La fisiología esperimental le ha seducido, y es el Dr. Se- 
norans el primer argentino que la cultiva practicamente. 

La clínica le ha abierto ámplios horizontes, y en ella se 
ha lanzado Señorans con éxito notable. Hasta el último dia 
de su permanencia en Paris, se le veía en las salas de los 
hospitales, practicando ejercicios clínicos. Esun argentino 
que en Europa ha honrado la ciencia naciente de su país, y 
ha dejado bien probado el nombre de la pátria. 

Sus triunfos pasados, responden del porvenir, 

Damos al Dr. Juan B. Señorans, la bienvenida. 

La tésis del Dr. Caminos.—Hemos recibido la té- 
sis del ex-secretario de nuestsa Asociacion, Dr. José Z. 
Caminos. Versa sobre la capacidad civil estudiada á la 
luz de la lejislacion argentina, y por cierto que con bue- 
nas razones y sólidos fundamentos científicos demuestra 
las deficiencias de nuestras leyes con relacion al punto 
dilucidado. | 

El Dr. Caminos que ostentaba antes su título de Abo- 
gado, ha hecho un verdadero servicio á la ciencia, criti- 
cando y revelando los errores de los Códigos argentinos 
en la parte referente á la capacidad civil. El estudio mé- 
dico legal con que ha terminado sus taréas escolares es 
digno de aplauso y felicitacion, que muy sinceramente 
presentamos al Dr. (aminos. | 

Nuevas revistas. — Por pedido especial de la Secre- 
taria de correspondencias se han recibido en cange con 
nuestro periódico durante el mes pasado las siguientes 
revistas : 

Bulletin général de therapeutique médicale, chirurgicale 
et obstetricale—Publicacion quincenal, cuyo comité de re- 
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daccion está constituido. por los profesores —Bouchardat, 
Leon Le Fort y Potain; secretario de redaccion el De 
Dujardin-Beaumetz.—Paris, 

St. Lowis medical and surgical journal. —Publicacion 
mensual.—Saint Louis (Estados Unidos). 

Archivio internazionale di laringología, rinología, otolo- 
gía ed pneumopatía aeroterapía.—Periódico trimestral diri- 
jido y redactado por el Dr. Adolfo Fasano, profesor de la 
materia en la Universidad de Nápoles.—Napoles. 

Bollettino Scientifico.— Redactado por los profesores 
Leopoldo Maggi y Giovanni Zoja, de la Universidad de 
Pavía, —Pavía. 

Correo médico castellano.—Revista decenal de medicina, 
cirujía, farmacia y ciencias auxiliares, dirijido por el Dr. 


José Lopez Alonso.—Salamanca. 


Journal de pharmacie.—Quincenal, publicado por la «So- 
ciedad de Farmacia de Amberes. » 

Journal of cutaneous and venereal diseases.—Mensual, 
Nueva- York. | 

Semanario farmacéutico.—Revista cientifica y profesio- 
nal ilustrada, dirijida por Don Vicente Martin de Argenta.— 
Madrid. 

Revista de Ingiene y educacion de los míños.—Publicacion 
mensual, dirijida por el Dr, Lutgardo Nadal. —Cádiz. 

The Áustralassan Medical Gazette.—Publicacion men- 
sual —Sidney. | 

Gazette Médicale de Paris. —Semanal, redactor en gefe el 
Dr, F, de Rause.—Parjs. 

El Progreso Ginecológico y Pediatra.—Revista quince- 
nal de partos, enfermedades de mujeres y de niños, bajo la 
direccion del Dr. M. Candela Plá, catedrático de obstetricia 
y enfermedades de la mujer y del niño, en la Facultad de 
Medicina de Valencia. | 

Révue bibliographique des nouveautes médicales.—Paris, 
mensual. 


El Dr. Guillermo Rawson.—Se encuentra actual- 
mente en Paris, el Dr. Rawson, entregado á sus estudios 
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predilectos, y acopiando conocimientos que utilizará para 
sus trabajos especiales. 

Institutos Médicos.—Bajo la direccion de los Dres. 
Alejandro Castro y Angel M. Centeno, se vá á establecer en 
Buenos Aires, un Instituto particular, en el que se atenderá 
toda clase de enfermedades, con esclusion de las mentales. 

Los Dres. Marcelino Aravena y Miguel Ferreyra funda- 
rán en breve otro Instituto, destinado plus al 
tratamiento de las a mentales, 

El Dr. Adalberto Ramaugé.—Este distinguido ci- 
rujano será pronto nombrado por la Facultad, Profesor sus- 
tituto de Clínica Quirúrgica, 

El Dr. Ramaugé es actualmente Cirujano del hospital de 
- niños, y ha practicado muchas y dificiles operaciones con 
exito altamente satisfactorio. 

Estudio médico legal sobre Monges.—Se nos in- 
forma que un médico argentino prepara en estos momentos 
un estudio médico legal sobre el procesado Monges, autor 
de la agresion al Presidente de la República, el 10 de Mayo, 
en las puertas del Congreso Nacional. 

Nuevos sócios.— La Comision Directiva ha aceptado á 
los siguientes señores como sócios activos : 

Juan E. Torrent, Benjamin E. Solari, Tomás Piñero, Ro- 
berto Dodds, Dr. Agustin Cooper, Manuel A. Ronco, Tibur- 
cio Padilla, Roberto Royer, Dr. Juan José Diaz, Miguel Po- 
sadas, Alejandro Pereira, Luis Levingston, Nicomedes An- 
telo, Julio Beruti, Ramon Leguizamon, Elida Passo, Julio" 
Ramallo, Félix Sobrero, José R. Pereira, Francisco de los 
Santos, Esteban A. Gazcon, Félix L. Carranza, Dr. M. San- 
tamarina Linares, Alvaro Lima, Enrique Palacio, Tomás 
Vass1, Elvira Rawson, José Molinari,Pascual Echagúe y Ra- 
fael Pardo; y como protector al señor D. Alfredo Tallaferro. 

Jurado para el Concurso de 1886—Para el con- 
curso de 1886. se ha nombrado el siguiente Jurado: 

Dres. Moises Oliva, Emilio R. Coni, Manuel Arauz, 
Pedro Huidobro, Juan B. Señorans, Teodoro Alvarez, José 
A. Ayerza, AL do aciuar como ER de Dr. Nicolás 
Ramallo. : 
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Obras adquiridas en la Biblioteca del Circulo Médico 
Argentino durante el mes de Mayo 





DONACION DEL DOCTOR M. BLANCAS 


(Continuacion ) 


Tésis —-Manuel A. Montes de Oca, Ensayo sobre las 
enfermedades de Buenos Aires. 1854,—Manuel Blancas— 
De la fiebre y de las alteraciones de la sangre. 1854.— 
Estevan Fontan—Sobre las indicaciones ó . contraindica- 
ciones de las amputaciones. 1854.—M. A. Montes de Oca— 
Tésis en el concurso de oposicion á la Cátedra de Clínica 
Médica. Diagnóstico diferencial de las enfermedades cró- 
nicas del corazon y de los gruesos vasos, 1856.—Pablo 
Santillan — Sobre el cólera morbus en ¡eneral. 1856.— 
Manuel Arauz—Del hidrocele. 1857.—Adolfo Señorans— 
Diagnóstico diferencial de las hemorragias que se efectúan 
por la boca. 1857.—Jorge Gundin—Sobre la neurósis del 
eslómago—Gastralgia. 1858.—Manuel Berdier—La escró- 
fula. 1860.—Braulio Romero—Cuatro palabras sobre so- 
fisticaciones, 1863.—Braulio Romero — Indicaciones del 
lórceps y su aplicacion. 1863.—Luis Gomez—Emision de 
sangre, precedida de algunas reflexiones jenerales sobre 
el principio y propiedades vitales. 1859, — José María 
Casullo —Accidentes que pueden presentarse en las heri- 
das por arma de tuego. 1860.—Luis Gomez—La medicina 
sustitutiva. (Concurso de materia médica y terapéutica. 
1859 —Cárlos Maria Querencio—Paralelo entre el mate- 
rialismo y el vitalismo y acciones jenerales sobre la vida 
y la organizacion. 1860. —Adolfo Peralta—Medicacion al- 
terante en las enfermedades agudas y crónicas. 1866.— 
Tomás Peron — ¿Puede una mujer parir sin saberlo ? 
Por cuántos dias son suceptibles de reconocerse los signos 
de un parto reciente? Cuáles son los estados ó enferme- 
dades con que se pueden confundir las consecuencias de 
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un parto? (concurso) 1870.—Eduardo Wilde—El hipo 


1870,—Juan José Diaz—-Profilaxia de la viruela. 1876.— 
José Hilario Tedin—Hérnias en jeneral. 1877.—José An- 
tonio Ayerza—Difteria y Crup. 1877.—Juan Mateo Fran- 
ceschi. De la muerte repentina y sus causas. 1877.— 
Ignacio Ortiz — Algunas cuestiones relativas á la fiebre 
palúdica. 1877.— Valentin Delgadillo — Tratamiento de la 
fiebre amarilla. 1877.—Fernando Perez Grornen—El her- 
petismo y su tratamiento. 1878.—Kicardo Chenaut—KRa- 
quitismo. 1878.—Roque Atuna—Lijero estudio del sueño 
fisiológico. 1878.—Mariano Meson—Hijiene de la Armada 
Nacional, 1868.—Pedro M. Labougle—El ácido salicílico y 
el salicilato de soda. Su accion fisiológica y sus empleos 
terapéuticos. 1878.—Ramon Diaz—Estudio de las aguas 
minerales en la República Argentina. 1878 —José María 
Juarez —Causas y profilacia de las fiebres palúdicas. 1878. 
—Avelino Sandoval —El alcohol tomado como alimento de 
ahorro ó anti-desnutritivo de los pobres y trabajadores. 
1878. — Rafael Usandivaras — Consideraciones sobre la 
marcha y diagnóstico termométrico de la fiebre. 1878.— 
Manuel Podestá—Tendencia de la medicina moderna. 
1878.—Francisco Quesada—Estafilomas de la córnea. 1878. 
—Cárlos L. Villar—Estudio esperimental sobre los efectos 
fisiológicos del hidrato de cloral inyectado en las venas y 
sus aplicaciones terapéuticas. 1878.—Ildefonso Gowland. 
Sifilis. 1878.—Teófilo Pietranera — Consideraciones sobre 
un Caso de escrofúlides maligna. 1878.—Adolfo Valdez— 
Etiología y profilacia del bocio y cretinismo, 1878.—Alfredo 
Parodi—Estudio Estadistico sobre la maternidad del Hos- 
pital Jeneral de Mujeres. 1878.—José A. Beruti—Medica- 
cion láctéa. 1878.—Pedro Castro—De la iridocoroiditis é 
irido-ciclitis. 1878, — Santos J. Lopez — Consideraciones 
sobre la patojénia y etiología de la catarata. 1878.—Juan 
V. Riera—Influencia de las costumbres en las enfermeda- 
des. 1778. — Victor Quintana — Irresponsabilidad médica. 
1878. — Eulogio Fernandez — Enfermedades de los ojos. 
1878. — Nicasio Morales — Delirio agudo y enfermedades 
en que se presenta. 1878.—Gabriel Lacoste —Contribucion 
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al diagnóstico de las enfermedades del fondo del ojo. 1878. 
—Fernando E. Sotuyo — Heridas de las articulaciones. 
1878. —Tiburcio Fonseca — Intoxicación saturnina. 1878.— 
Faustino C. Trongé — Hijiene de la primera infancia. 
1878.—Pablo Berét—Eclamsia puerperal. 1878.—Barto- 
lomé Correa—Litiásis Miliar. 1878.—Juan Borbon—Tra- 
tamiento de los heridos. 1878. — Juan Borjes—El parto 
prematuro artificial considerado bajo el punto de vista 
médico-legal. 1878. —Manuel Vidal Peña—Contribucion al 
estudio de las resecciones subperiósticas. 1878, — Juan 
Antonio Alcorta — Estúdio sobre la luzacion escápulo- 
humeral. 1878. 

Nicanor M. Basavilbaso—Consideraciones sobre la endo- 
carditís reumática. 1879, — Pedro J. Frias — Estudio de 
algunas cuestiones sobre la herencia de la tisis. 1879.— 
Lorenzo Martinez—La dispépsia. 1879.—Facundo T. Lar- 
guía—Efectos fisiológicos del baño de aire comprimido 
entre una y dos atmósferas. 1879,—José Peron—+Estudio 
químico, fisiológico y clínico de la leche. 1879.—Laureano 
Rivas Miguens—Nutricion de la primera edad. 1879, —Vi- 
cente Uriburu—Hemorragias puerperales. 1879. —Guiller- 
mo Valdez—Consideraciones jenerales sobre la fusion y 
conjestion del útero. 1879.—Juan H. Bejarano—Contribu- 
cion al estudio práctico de las irido-coroiditis. 1879.—Luis 
de Gúemes—Sobre medicina moral. 1879.—Roberto Ale- 
xander — Consideraciones sobre prafilaxia y tratamieuto 
pixemia y septicemia. 1879.—Francisco Sarmiento—Este- 
rilidad en la mujer. 1879.—José R Gtomez—Contribucion 
al estudio de las aneurismas en jeneral. 1879.— Roberto 
Lloveras — La dioxia. 1879.— Ricardo Sudnik—El mer- 
curio en el tratamiento de la sifilis. 1879. —José Antonio 
Lazarte — Reumatismo. 1879.—Norberto Maglioni — Los 
manicomios. 1879.—Miguel Murfi — La electricidad. 1879. 
Pedro Narciso Arata — Análisis inmediato de los vejetales. 
1879. 
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Donacion del Dr. Novaro 


Barbier—Estadistica de la guardia quirúrjica del Hos- 
pital mayor de - Milan. 1869,—Verga A. — Estadística de 
la beneficencia del Hospital mayor de Milan. 1856 á 57.— 
Actas de la real academia de medicina de Torino. 1882. =- 
Beclard J.—Noticias y retratos. 1878.—Reliquet— Cólicos 
espermáticos. 1880.—Boudet M.—Aplicaciones del telé- 
fono y micrófono á la fisiología y la clínica. 1880.—Fort J. 
M. Lecciones sobre los centros nerviosos. 1878 —Quinguard 
M.—Química patológica. 1880, —Vedrenes—Estudio de la 
curacion algodonada bajo el punto de vista de la cirujía de 
armada. 1879.—Declat— Observaciones sobre la curacion 
de las enfermedades orgánicas de la lengua. 1868.—Von 
Troeltsch—Enfermedades de las orejas en los niños. 1882. 
—Ribot Th.—Enfermedades de la memória. 1881.—Mau- 
ris S. E.—Formulario majistral para las enfermedades de 
los niños. 1881.—Audhoni V.—De las vías dijestivas y del 
lavaje del estómago. 1881.—Roberts W—Los fermentos 
disgestivos. 1882.—Tartenson J.—Medicina práctica. La 
sífilis, su historia y su tratamiento. 1880.—Bloch Adolf. El 
agua fria, sus propiedades y su empleo principalmente en 
el estado nervioso. 1880.—Bonghi R.—Lejislacion esco- 
lástica comparada. 1876.—Hiron W.—Importancia de las 
cuarentenas. 1878.—Novaro J. F.—Sarcoma periostial del 
cráneo; estirpacion y curacion. 1879. — Pietra Santa— 
Hijiene pública, cremacion de los muertos en Francia y 
en el estrangero. 1874 —Noel de Mussy—Pleuresias pu- 
rulentas diafragmáticas é interlobulares y de las pneumo- 
toras circunscritas. 1879 —Scheeck C.—Las sepulturas, par- 
ticularmente en los cementerios —Pezzi.—Las localizaciones 
cerebrales y de las relaciones del cráneo con el cerebro 
bajo el punto de vista de las indicaciones del trépano. 1877, 

Dr. Rodriguez de la Torre. 
Director de la Biblioteca. 
(Continuará) 
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1. Observación rara en micrografía clínica — Fistula nefro-intestinal 
de causa tuberculosa, por el Dr. Wernicke—2. Memoria anual 
presentada por su Presidente, Dr. José Penna, á la Asamblea 
General en Sesion de 29 de Junio de 1886-3. La Hidrofobia, 
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Susviela Guasch—5. Curabilidad de la tisis hereditaria por los 
climas dealtitud, por el Dr. Eliseo¡Veron—6. Seccion concursos 
—Difteria y crup, por el Dr. Amer Blanch—7. Variedades 
—8. Noticias. 


")BSERVACION RARA EN MICROGRAFIA CLINICA- 


q _E[tIAá<KAá >< — 


FisTULA- NEFRO-INTESTÍNAL DE CAUSA TUBERCULOSA. 


Por el doctor R. Wernicke. 

En los últimos dias de Mayo del corriente año me re- 
mitía, para que los examinara, el doctor L. Montes de 
Oca un frasco con orinas. | 

Era el contenido del frasco un líquido amarillo medio 
turbio, con copioso sedimento amarillento que encerraba 
muchos grumos parduzcos de forma irregular—la: reaccion 
de ese líquido era alcalina «y en el líquido previamente 
filtrado se hallaba fácilmente albúmina. Examinando la 
orina es fácil constatar que el enturbiamiento del líquido es 
debido á la presencia, de innumerables microbios (de pu- 
trefaccion) y de leucocitos. HExaminando el sedimento ha- 
lléen él: leucocitos, corpúsculos sanguíneos rojos, muchos 
epitelios vesicales algunos epitelios caudados ó piriformes 
(de la pelvis renal) algunos túbulos fibrinosos fuertemente 
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granulados, muchas gotas de grasa fuertemente refringen- 
tes y coloreadas de amarillo, muchas agrupaciones de gra- 
nulaciones pequeñas, fuertemente refringentes, hallándose 
estas granulaciones unas veces pegadas una á la otra y 
otras veces encerradas en una trama fibrinosa (?) poco 
desarrollada, sin estructura y coloreada en amarillo (coá- 
gulos de leche) y finalmente observé muchas fibras mus- 
culares estriadas muy teñidas por pigmento biliar con sus 
estrias mas ó menos borradas segun el grado de digestion 
que habían sufrido, 

Este resultado del exámen microscópico permitía ase- 
gurar que el frasco que se me remitió contenía ademas de 
orinas, sustancias fecales —siendo seguro que todo el con- 
tenido del frasco fué evacuado por la uretra de un hom- 
bre, no habia lugar á duda—existía una comunicación en- 
tre el aparato urinario y digestivo del paciente. 

Publico ¿n extenso y con un grabado el resultado de este 
exámen, por tratarse de una observacion que hasta la 
fecha pocas veces ha sido hecho. Brz202cr0 en su manual 
de micrografíia clínica, refiere conocer tan solo dos casos, 
en los cuales el microscópio reveló la existencia de una 
comunicacion entre vias urinarias y digestivas y publica 
en la misma obra un tercer caso que él ha tenido ocasion 
de ver. 

Nuestro caso seria pues el cuarto y creo que merece por 
ello el honor de ser publicado. 





El exámen microscópico en nuestro caso no sólo debía 
servir para hacer el diagnóstico de la fistula, sinó que 
además debia permitirnos hallar con toda seguridad la 
causa productora de la ulceracion que debió prece- 
derla. 

Tratando lege artis muchas preparaciones del sedimen- 
to de la orina, en dos de estas me fué posible hallar bac- 
terios de la tuberculosis—los que por sus reacciones unidas 
á suforma, dimension y disposicion no eran confundibles 
con microorganismo alguno. 

En la segunda figura de la lámina se ven reunidas las tres 
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agrupaciones de bacterios que ví—las tres veces se halla- 
ban los microbios adheridos ó encerrados en células—una 
vez un solo bacterio las otras veces varios juntos. 

Se me podría objetar que un hombre con fístula digestiva 
urinaria, bien puede espulsar por la uretra bacterias de la 
tuberculosis provenientes p. e: de esgarro que tragó—no 
sería un imposible—pero el hecho de no hallarse lesion tu- 
berculosa en los pulmones del enfermo en cuestion, hace 
poco probable esa hipótesis, hipótesis además muy poco 
apoyada por la historia del enfermo; del cual aun con los 
datos incompletos que poseo, me atrevo á asegurar, que 
sufría de tuberculosis renal primaria, No creo demás, 
agregar aquí que hasta la fecha solo pocas veces ha sido 
posible diagnosticar la tuberculosis renal por el exámen 
microscópico de la orina, cosa que fácilmente se explica 
por la gran dilucion que sufre la secrecion purulenta de 
los focos tuberculosos, al mezclarse con la orina, antes de 
ser espulsado por la uretra, 

Cuando se buscan bacterios de la tuberculosis en la ori- 
na no hay que desanimarse, aun cuando se hayan exami- 
nado 206 30 preparaciones infructuosamente, 





— 


MEMORIA ANUAL 


presentada 


por su Presidente Dr. José Pewwa, á la Asamblea General en Sesion de 
29 de Junio de 1886 


Señores : 


Hace once años que un grupo de estudiantes de los cursos 
inferiores de medicina presididos por el actual Dr, D. José 
M. Ramos Mejía, se reunian para deliberar sobre la for- 
macion de un centro científico y halagados por esta idea, 
echaban en el dia de hoy los fundamentos de esta Aso- 
ciacion que tan pronto había de llegar á un grado de 
progreso, superior tal vez, al que en su entusiasmo ellos 
preveían. 

Es justo pues al solemnizar el aniversario de su fun- 
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dacion, que os lo recuerde á vuestra gratitud, lo mismo que 
á todos aquellos otros que despues siguiendo sus huellas, 
trabajaron por hacerla grande y colaboraron para llevaral 
al estado de adelanto y prosperidad en que hoy la encon- 
tramos. 

El «Círculo Médico Argentino », señores, constituye en 
la actualidad una Sociedad bien considerada y respetada, 
ante la cual todos se inclinan por que es su símbolo la 
Ciencia, en cuyo altar acumulamos año tras año la hu- 
milde ofrenda de nuestra inteligencia y saber, en honor de 
la Medicina Nacional que allí se cultiva, con toda la vir- 
tud y pureza de quees capaz una juventud estudiosa, ani- 
mada de entusiasmo por aprender y perfeccionarse, por 
toda una generacion de médicos que á su amparo se for- 
maron y recogieron los laureles de sus primeros triunfos. 

Muchos antes que yo han pasado por esta tribuna y al 
considerar el laborioso esfuerzo que se ha necesitado para 
alcanzar á este período de engrandecimiento, no puedo 
menos de esperimentar un sentimiento íntimo de admira- 
cion, puesto que ellos como yo han de haber podido estimar 
en su justo valor, todo el trabajo que la reunion armónica 
de fuerzas aisladas cuestan, cuando tienen que ser dirijidas 
é impulsadas por el buen camino, por la senda del progreso 
que tambien es nuestro lema. 

Durante este primer año del periodo para el cual me hon- 
rasteis designándome Presidente, puedo aseguraros que 
nuestra Sociedad ha seguido mas ó menos la misma mar- 
cha próspera en que la dejaba mi predecesor. 

Mas de 100 socios se han presentado á engrosar nues- 
tras filas en este año. 

Los miembros activos pasan de 400 y el total de personas 
que en esta fecha componen la Sociedad llegan á 462. 

La Biblioteca se ha enriquecido con preciosas obras. 

Los trabajos para la edificacion de un local propio se 
prosiguen con una gran actividad por la Comision espe- 
cial que cuenta ya con importantes recursos. 

El periódico competentemente dirijido exhibe mensual- 
mente un material científico serio; el Concurso con el Ju- 
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rado que nombrasteis para dictaminar, tiene los trabajos 
á estudio ; la Secretaría, la Tesorería, el Museo, la Far- 
macia, y todas las demas reparticiones de la Sociedad, 
.estimuladas convenientemente por su personal, han cum- 
plido su mision y son solo los Consultorios, algunos de los 
cuales han requerido sin embargo aumento en su personal, 
que dejan algo que desear. Aquel que votasteis se fun- 
dára en La Plata, está abierto al servicio desde Octubre 
del año próximo pasado y funciona regularmente en dicha 
Capital. 

En fin, no contentos con esto hemos ligado el nombre 
del « Círculo Médico Argentino » á la Comision Fundadora 
del primer Instituto de Bacteriología Sud-Americano: al 
Instituto Pasteur. 

Vosotros podeis convenceros del movimiento de la Aso- 
ciacion durante este período, si os dignais escucharme, 
pero antes de entrar en estos detalles, deseo saludaros en 
este solemne dia en que el Círculo Médico Argentino cele- 
bra su undécimo aniversario. 


SECRETARIA GENERAL 


—_——— 


Esta importante oficina ha seguido paso á paso los pro- 
gresos notables de nuestra Sociedad y por lo tanto, ha visto 
diariamente aumentar sus tareas al punto de que hoy la 
constituyen en un centro de gran movimiento. 

Los señores Secretarios, Dr. D. Francisco Barraza y D. 
Manuel Beguerestain con una constancia digna del mayor 
encómio, han podido sin embargo atender cumplidamente 
á todas sus necesidades y se han desempeñado satisfac- 
toriamente. 

Los libros de Secretaría se hallan al dia y ningun claro 
advierte en sus páginas una omision ó un retraso. 
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El libro de Actas de la Comision Directiva, nos enseña 
que en el periodo comprendido desde el 12 de Julio de 1885 
al 31 de Mayo de 1886, se han celebrado 24 sesiones, todas 
interesantes si se tienen en vista las resoluciones adoptadas 
y que para mas claridad se reasúmen aquí en un cuadro: 
CUADRO DEMOSTRATIVO DE LAS SESIONES CELEBRADAS POR LA C. D, 


CON INDICACION DE LAS FECHAS Y RESOLUCIONES TOMADAS (JULIO 
1% DE 1885 A MAYO 31 DE 1886.) 


Sesiones Fechas Resoluciones 
ESAS . . Julio TS 21 
A « SP 8 
32 ........ Agosto O E 7 
Acad ei » 18 1 E 8 
3 EA A Setiembre A 13 
a » AAA a 12 
A a a » O Es 6 
ads Loa e Octubre 20 A 7 

¿QA cas ¿NOYIBIDTe rd e 1 
LO ho , 12.45 6 
LA nia o DICIOMDES 1o 6 
II yo A Y 
A O » e A O a 0 6 
¡POR Enero UA 2 
Le leia » TIEN 4 
EA Febrero TEA 7. 
ios Y Marzo 30 O 14 
AU das Abril 10 10 
Le ble sl Mayo Alcedo bis 6 
A > 10wwtida dina 6 
Pd Aicaer: VPO » E EN 2 
22 om 20 di De 
A Y 26 4 
24 > 29 p 8 

179 


Por consiguiente, las sesiones habidas han sido 24 y las 
resoluciones tomadas y cumplidas suben á la cifra de 179. 
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El libro de actas de la Asamblea estudiado bajo la misma 
forma dá: 


CUADRO DEMOSTRATIVO DE LAS SESIONES CELEBRADAS POR LA ASAM- 
BLEA CON INDICACIÓN DE LAS FECHAS Y RESOLUCIONES ADOPTADAS 
(JULIO 1% DE 1885 A MAYO 31 DE 1886-) 


Sesiones Fecha Resoluciones 
o. Agosto A ra 2 
E is » a A 3 
o... Ddetiembre TA e 2 
ATA OS ii » ZIRE E 
Sd? Diciembre «+ dear PI 4 
62 ........ Febrero ir AA 4 
AA E NLArZO AS a 
82 ¿Jb1.... Mayo 29 1 

24 


Lo que quiere decir que el Circulo Médico Argentino se 
ha reunidoen Asamblea 8 veces durante este periodo, adop- 
tando en ellas 24 resoluciones, 

Las comunicaciones que la Secretaría ha recibido son 
numerosas y todas referentes á cuestiones de palpitante 
interés, que á su tiempo y despues de debidamente con- 
sideradas, han sido resueltas y contestadas: las primeras 
suman un total de 152 y las segundas alcanzan á 195. (1) 

En fin, el libro de socios nos dá la medida exacta del 
crecimiento real que la Asociacion ha esperimentado y que 
la viene á colocar por su composición y por su número en- 
tre los mas elevados rangos, sino el primero, de todos los 
centros científicos de nuestro país. 

En efecto, el número de socios que componen el Cír- 
culo Médico Argentino asciende á la cifra de 462, que 
comparativamente al año anterior y como se detalla por ca- 


) Notas pasadas 4 meses: Julio, 20— Agosto, 10—Setiembre, 35— 
dd re, 6—Noviembre, 3—Diciembre, 20—Enero,25—Febrero, 6—Mar- 
ZO, 2—Abril 25—Mayo, "43—Total 195. 
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tegorias en el cuadro adjunto, se obtiene un ingreso de 104 
socios en este periodo. 

Es como veis una elocuente demostracion de la marcha 
próspera de la asociacion. 


MIEMBROS DEL CIRCULO MÉDICO ARGENTINO 


Existencia en Junio de 1885 Entrados hasta el 1 9 Total 
de Junio de 1886 


— —— —— 

















Miembros honorarios..... DNA o AN + 
Miembros activoS......... 34 | A ALO 402 
> corresponsales: 07. ita 10/50 Ad 
> protectores ..... nd de Do Es ESO 16 
368 104 412 
Han renunciado. .... 10 
462 
Los miembros ingresados este año se clasifican asi: 
A 28 me E 2.8 
FECHA DE INGRESO. EE EE ER | EE TOTAL 
= 53 25 ES 
did De RA 10 — 3 — 13 
pd e ds ais - 4 sl — — 5 
Setiembre. ciiviii.l 6 — —= | — 6 
Noviembre ......... 1 — — ] — 1 
Diciembre ii. osa 6 el 6 — 14 
SI IAS es CIA 2 2 — | — 4 
PADEL tod 6 7 = l— 13 
Marzo». ORCOITOS?, 91 a 1 — | — 10 
ADUCE id 7 a 1 — 8 
E. ¿Di A 29 — — | ] 30 
Ipialo..... OS 13 10 1 AO 





Nuestro cuerpo de corresponsales ya numeroso, se distri- 
buye de la siguiente manera: 
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America Europa. 

Ono care ntnas. qy 10. EraDCiW sole a greja o ón 7 
riemtale......* 2 AlOMADIA SE dera aro 
A a o o E a A. 
ta en. 2 IMglaterraa tar o. 0. E E 
o e: ESA pa e eo e 
Norte-América...... E. AUS da 
E LEAR A! 


29 18 


Estos lijeros datos pueden informaros con facilidad no 
solo del incremento que la asociacion ha esperimentado, 
sino tambien que cada dia se difunde mas por el mundo la 
noticia de su existencia, puesto que mantenemos constan- 
tes relaciones aún con los paises mas alejados, desde 
donde los miembros corresponsales nos trasmiten á su vez 
el movimiento cientifico, poniéndonos en el caso de tener, 
como lo sabeis, para atender debidamente á esa correspon- 
dencia, un secretario especial. 


YI 


SECRETARIA DE CORRESPONDENCIA 


Esta reparticion considerada con poca importancia hasta 
estos últimos años, está produciendo los mejores resulta- 
dos y se ha hecho el foco céntrico de donde emanan nues- 
tras relaciones con gran número de oficinas idénticas 
adscriptas á los periódicos cientificos, con quienes mante- 
nemos con una regularidad ejemplar, el canje de nuestra 
publicacion. 

Los Anales del Circulo Médico Argentino, los folletos, 
las tésis, los libros, todos los trabajos en una palabra pro- 
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ducidos en el país y que se remiten á la Asociacion, 
son enviados al estranjero por esta oficina, que recibe en 
cambio publicaciones análogas, libros y obras de la mayor 
utilidad para nosotros, puesto que nos ilustran y acrecien- 
tan la masa ya respetable de volúmenes que la Biblioteca 
encierra. 

Es asi como hemos obtenido durante este año 97 libros 
y folletos diversos. 

Es de esta manera como nuestra Biblioteca cuenta hoy 
con preciosas donaciones hechas por el Director del Museo 
Nacional de la República, por la Facultad de Medicina de 
Santiago de Chile y del Cuerpo de Cirujanos del Ejército 
de Norte América, 

Es en fin, por medio de esta oficina á cargo del labo- 
rioso jóven D. Salustiano V. Arévalo, que durante este 
periodo, hemos entrado en relacion con la Real Academia 
de Medicina de Dublin, con la Academia igualmente de Me- 
dicins. de Palermo, con la de la misma categoria de Lima y 
con la Sociedad Médico Quirúrgica de Módena. 

El número de revistas y otras publicaciones periódicas 
que esta reparticion recibia en el año anterior, era de 137, 

De éstas han suspendido su remision 38, pero en cambio 
se han recibido 61 nuevas que por primera vez vienen á 
la asociacion, sumando por lo tanto en la actualidad 
un total de 160 publicaciones cientificas, que con toda re- 
gularidad ingresan á la Biblioteca y aumentan diariamente 
su voluminoso catálogo. 

Los 61 periódicos nuevos proceden: 12 de la América 
del Sud; 10 de la América del Norte; 15 de Francia; 2 de 
Bélgica; 10 de España; “de Italia; 1 de Inglaterra; 1 de 
Suiza; 1 de Rumania y 1 de Grecia. 

La correspondencia mantenida con estos paises, puede 
resumirse en un cuadro que nos demuestra con especifica- 
cion de cada nacion, el número de notas cambiadas: 
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CORRESPONDENCIA DE LA SECRETARIA «AD HOC» 


Naciones. Notas recibidas. Notas enviadas. 


—— —— — 


América del Sud. TE 23 








» A e E 0 4 19 

A Ca DS. A AR 10 
a A A 3 
ASP MD aaa is OA O 17 
AA PO, AAA 12 
Inglaterra ....... A e 7 
Rumania ........ A IR 1 
Australia. ...... A » 
Total.... 51 94 


Bien podeis ver, señores, por estos simples apuntes, la 
importancia que esta reparticion representa y lo mal que 
hemos hecho de mantener cerrada por tanto tiempo esta 
fuente de recursos inmensos, todos provechosos, todos 
dignos del mayor interés, por cuanto tiende á abrirnos 
anchos caminos en la ciencia universal. 


TTI 


BIBLIOTECA 


La Biblioteca que desde los primitivos tiempos del Cir- 
culo Médico Argentino, ha sido el objeto de la mas viva 
preocupacion porque constituye el elemento mas esencial 
de nuestro bagaje científico, ha continuado durante el 
periodo que estudiamos, adelantando de una manera no- 
table, 
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Un lijero estado demostrará rápidamente dicho progreso, 
tanto mas digno de tenerse en consideracion, cuanto que 
como sabeis, desde el 4 de Noviembre del año próximo 
pasado, se suprimió la partida que el presupuesto le asig- 
naba para la compra de libros y que por consiguiente, 
las obras adquiridas por este medio son bien exíguas ; la 
mayoría se deben á generosas donaciones especificadas en 
detalle en el informe del Director de esta reparticion. 


Cuadro Demostrativo de las obras existentes en la Biblio- 
teca desde Junio de 18853 á Jumio de 1886 


Años. Núm. de obras. Núm. de volúmenes. Aumento. 


—— 


Obras Volum 


Te e a ES ES 
Seta 1171: 170 e 
1 1493 200 — 
1886 5 2047 10 4 0. — IS 


Como veis, este cuadro nos pone de manifiesto el aumen- 
to progresivo de las obras que han enriquecido gradual- 
mente la Biblioteca, enseñándonos que durante el úl- 
timo periodo, este ha sido de 624 obras distribuidas en 
793 volúmenes. 

Actualmente contamos pues con 2.047 obras en 2,873 
volúmenes, lo que es suficiente para evidenciarnos la, im- 
portancia de la Biblioteca, tal vez la mas completa que sobre 
la materia existe en nuestro país, no solo por el número 
de sus Obras, sino tambien por la seleccion especial que 
ha presidido á su formacion. 

El valor que estos libros representan en la actualidad 
calculados por lo bajo, asciende á la suma de 11.193 $ 
miD..0. 

Ademas, la Biblioteca posée como os lo he referido 
anteriormente, un crecido número de folletos y revistas 
americanas y europeas, todas cientificas é ilustrativas que 
aumentan de un modo enorme el caudal de materiales de 
conocimiento y erudicion, al mismo tiempo que nos tienen 
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al corriente de todos los progresos que continuamente la 
medicina realiza, 

Ya veis pues de cuántos elementos nuevos. y preciosos 
la Biblioteca se ha provisto en este último año. 

Gracias á la inteligente cooperacion de su Director, el 
Dr. Rodriguez de la Torre, puedo presentaros tambien un 
nuevo dato y es aquel que se refiere al número de obras 
facilitadas á los socios en este período, fuera de aquellas 
Otras mas numerosas sin duda, que han sido consultadas 
en el local de la Sociedad. 

Las obras llevadas por los socios, ascienden al número 
de 902, siendo de notar que aquellas que tratan de Clínica 
Médica, Patología Esterna, Fisiología, Terapéutica, Oftal- 
mologia y Patologia Interna, han sido notoriamente pre- 
feridas como lo demuestra el interesante informe del Sr. 
Director que en el Anexo podeis consultar. | 

Finalmente, él nos muestra el número de notas pasadas 
á los socios morosos, pidiéndoles de acuerdo con el Re- 
glamento, la devolucion de las obras y éstas suman un 
total de 325. | 

Termino aquí todo lo referente á esta reparticion cre- 
yendo que los datos que enumero, son bastantes para 
que os podais formar una idea general del estado de la 
Biblioteca, por cuyo engrandecimiento debemos continuar 
haciendo los mas vigorosos esfuerzos, | 


IV 


BEN0 REE RA 


Esta reparticion á cargo del Sr. D. Gregorio Hunt, ha 
marchado satisfactoriamente y puedo anunciaros que no 
hay déficit en su caja. 

Las partidas asignadas por el Presupuesto que votas- 
teis, han sido servidas convenientemente á pesar de los 
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escasos recursos de que hemos podido disponer durante el 
año ; todos los gastos han sido abonados, quedando aun un 
excedente en caja que alcanza á $ min. 634.39, 


En Noviembre de 1885, la Comision Directiva resolvió 
de acuerdo con lo dictaminado por la Comision que como 
es de órden nombrar para revisar mensualmente los ba- 
lances presentados por el tesorero, limitar los gastos de la 
Asociacion á los estrictamente necesarios, incluyendo en 
estos: 19 El alquiler del local; 29 Los sueldos á los 
empleados; 32 Los gastos de los «Anales» ; 4? Los de 
la Farmacia; 5 Los requeridos por el Consultorio de La 
Plata, fijando para eventuales la suma de 45 $ m¡n. men- 
suales, 


Esa medida se adoptó en vista de que si en dicha fecha 
se pagaban todas las cuentas pendientes, quedábamos con 
un déficit de 35 $ mn. 


Ademas, se dispuso hasta nueva resolucion que 1688L las 
cuentas que se fuesen pagando, se anotaran por el Secre- 
tario en un libro especial. Estas prescripciones fueron 
cumplidas y su resultado ha sido por demas satisfactorio, 
puesto que hasta aquí, hemos logrado equilibrar nuestro 
servicio y como os lo he dicho antes, hay una existencia 
en caja que pasa de 600 $ mun. 

Voy á resumiros en un pequeño cuadro, el movimiento de 
la Tesorería durante este año (Junio de 1885 á Junio de 
1886 ) el cual podrá informaros rápidamente de su estado : 


Existencia en caja el año anterior . . .$mjp. 275.95 

Entradas (Junio de 1885 á Junio de 1886). 
Por cuotas. 4514.65 
Por subvención” 1900.00 
ADRIBe. 0 Y 4 bd 286,10 
Alquiler á la Sociedad de HA 300.00 
Farmacia, e 722,40 
E A 224.88 


Total.... $ min. 8223.98 
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Gastado— 
O A o a Pa ]a. 798,50 
Consultorios o 324.62 
EA A E 755.94 
A A 1431.39 
A A E EAS 4.90 
DIN SRCASA aro e 1500.00 
A AAA 599.18 
Dependiente de Farmacia . . . . . 241,32 
A A e 446.50 
e A A 177.40 
A 337.50 
SOSA ADO a o on a 308.21 
AE A A A 106.50 
A AA E A 1 557.63 


$ mn. 7589.59 
Existencia en caja.... 634.39 


$ mn. 8223.98 


Como habeis observado nuestras exijencias netamente 
especificadas en el presupuesto se han cumplido perfec- 
tamente á pesar de haberse reducido ¿os ingresos, pues 
creo que no ignorareis que desde el 1% de Enero del 
corriente año, el Congreso nos ha vuelto á disminuir la 
subvencion que nos acuerda, 

Sin embargo, siempre con el fin de aumentar nuestros 
fondos, nos diríjimos en fecha 9 de Diciembre próximo 
pasado solicitando del Consejo Deliberante de esta Capital 
una subvencion, fundándola en las razoues que nos asisten 
para ello, pero á pesar de los trabajos efectuados para 
obtener un despacho favorable, hasta ahora no se ha espe- 
dido, aunque es de esperar que la consigamos, atento los 
grandes servicios que la Asociacion prodiga á los enfer- 
mos pobres de esta ciudad. 

Por lo demas, en el Anexo podeis consultar en detalle 
el movimiento de la Tesorería segun se desprende del in- 
forme y planillas demostrativas confeccionadas por el Te. 
SOrero. 
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y 


ANALES 


—_—— 


El periódico tambien avanza. Dirijido por un médico 
inteligente y contraido que posée un caudal de conocimien- 
tos selectamente adquiridos, ha sabido imprimir á esta 
publicacion un interés especial que se desborda de sus pá- 
sinas siempre llenas de novedad y engalanadas con un 
material científico nutrido. 


El periódico que es nuestro único órgano encargado de 
llevar al esterior el estado de nuestra cultura científica, 
requiere una atencion preferente, de la cual puedo hablaros 
con conocimiento de causa y que me felicito de verla en 
parte cumplida por el Cuerpo de Redactores Colaborado- 
res que están á su frente. 


Ojalá que este nuevo impulso sea el último estímulo 
para que los «Anales del Círculo Médico Argentino » re- 
presenten dignamente la mision que en la prensa les cor- 
responde y que puedan de una vez mantenerse á la altura 
en que todos aspiramos verlos colocados. 


La Direccion y Administracion se han esforzado por 
cumplir las prescripciones reglamentarias al respecto y 
puedo afirmaros que han satisfecho su cometido. 


El periódico ha aparecido con una regularidad ejem- 
plar y su tirage de 800 números mensuales como en los 
años anteriores, sigue dejando en el archivo una buena 
cifra que se invierte para completar colecciones y atender 
de este modo á los pedidos que frecuentemente se reciben. 

Hé aquí segun el informe del Administrador que podeis 
consultar en el Anexo, cómo han sido distribuidos los ejem- 
plares de esta publicacion : 
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NR OLSONOTES oye ga 0 oro 17 
NOOO TOS ea. Aa 7 
A COTOS DODSALOS 0... ora 45 
USO LOPES GO 6 
ES ios 11 
MO NCADLB....«.<.. > is A OU 
A os LOA 


Otal. a 800 





vI 


MUSEO 


Esta reparticion sigue en estado estacionario. 

Es imposible concebir que el Museo progrese por sí mis- 
mo y que se aumenten y multipliquen las piezas que posée, 
sino asignais una partida especial en el presupuesto sufi- 
ciente para adquirirlas, pues creo que ya estareis con- 
vencidos de la ineficacia de los medios puestos hasta aquí 
en práctica para ohtenerlas. 

El Director, por otra parte, no puede tampoco crearlas y 
por consecuencia tengo que deciros esta doloresa verdad : 
el Museo está el mismo y sin modificacion alguna desde 
hace ya mucho tiempo. 

En este año solo ha invertido en gastos esta reparlicion 
4 $ m¡n. con 90 centavos ! 0. 

Tenemos por lo tanto que reaccionar y preocuparnos 
sériamente de él, puesto que constituye un elemento pode- 
roso para la enseñanza y sería muy criticable que en medio 


de la prosperidad de las otras secciones de la Asociacion, 


esta permaneciera poco menos que abandonada. 
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yA UTe 
CONCURSOS 


La institucion de los concursos es una sábia medida des- 
tinada á mantener en la juventud estudiosa de la República, 
un estímulo siempre vivo, que no puede menos que con- 
ducirnos á la realizacion de grandes adelantos en la Medicina 
Nacional, muy dificiles de alcanzar por otros medios, 

El resultado que los concursos han dado hasta aqui, 
son bien laudables y todo hace prevéer que continuarán 
prestando en adelante el mejor contingente en esta esfera 
de conocimientos tan importantes para nosotros, que 1gno- 
rábamos hasta hace poco muchas cuestiones de la mas 
alta trascendencia: 

Parece imposible que médicos y alumnos formados en 


nuestra escuela sepan, por ejemplo, mas en lo que concier- 
ne á las enfermedades endémicas y epidémicas de lo que 


pasa en Europa que lo que sucede en América; parece 
imposible que tratándose de Geografía Médica, nós refie- 
ran los lugares de aparicion, los pueblos mas invadidos y 
aun los sitios de orígen, etc., de una enfermedad cualquie- 
-ra en todas las partes del víejo mundo y que desconozcan 
de un modo casi completo lo que en igualdad de condi- 
ciones pasa entre nosotros, al punto de que si nos pre- 
guntáramos en cuáles de nuestras Provincias reina el 
paludismo, por ejemplo, apenas si indicaríamos á Tucu- 
man, Salta, Catamarca, La Rioja, Jujuy, ete. y esto sin 
saber á punto cierto si existen ó no en todas ellas, con- 
diciones especiales que las asimilan é identifican por su 
climatología, por sus meteoros, etc. 

Y del bocio, qué sabemos? Datos vagos, noticias his- 


tóricas, nada más. 
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Si en cada concurso fijáramos uno ó dos temas sobre 
alguna de estas cuestiones, pronto llegaríamos á ilustrar- 
nos sobre ellas como sobre otras enfermedades cuyos 
orígenes y lugares de desarrollo conocemos muy vaga- 
mente. | 

Yocreo firmemente que los concursos nos abrirán rum- 
bos ciertos y muy útiles en la ciencia médica nacional y 
que no ha de pasar mucho tiempo sin que evidenciemos 
mas aun si es posible su eficacia, 

El concurso de 1886 cuyo Jurado está constituido ya, 
tiene á estudio los trabajos presentados, sobre el mérito 
de los cuales, dada la actividad que las' personas que lo 
componen han desplegado, se espedirá probablemente en la 


fecha fijada y entonces recien podremos valorar su resul- 
tado. | 


VIII 


CONSULTORIOS 


La Policlínica de la Asociacion atendida por médicos 
muy recomendables en todos conceptos, se divide como sa- 
beis en ocho Consultorios, de los cuales 7 funcionan en el 
local de la Sociedad y 1en La Plata, Capital de la Provin- 
cia de Buenos Aires. 

Durante este año su personal técnico ha sufrido nume- 
rosos cambios por renuncia de sus Médicos Directores y 
como una consecuencia natural de estas, algunos consulto- 
rios han tenido que funcionar con irregularidad. 

Asi en el Consultorio de Enfermedades Nerviosas, se 
han sucedido tres Directores: el Dr. D, Inocencio Torino, 
el Dr. D. José Caballero y el Dr. Rodriguez de la Torre 
que actualmente está á su frente. | 

En el de Ginecologia, al sustituto Dr. D. Juan B. Arini, 
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le sucedió el Dr. Villa y á este el Dr. D, Francisco Ber- . 
nal que hoy lo atiende convenientemente. 

En fin, el de Enfermedades Internas por pedido de su 
Director el Dr. Juan Bosch, fundado en que el crecido nú- 
mero de enfermos le hacia dificil atenderlo por si solo, 
fué dividido en el mes de Setiembre ppdo. en dos secciones 
compartiendo desde esa fecha sus tareas con el Dr. D. Gre- 
gorio Chaves que se nombró al efecto; pero pronto ambos 
renunciaron y fue menester reemplazarlos por los doctores 
D. Ignacio Allende y D. Francisco Otaño que al presente 
lo sirven con empeño y contraccion. 

Todos estos cambios han influido de un modo notable 
para paralizar en parte la marcha normal de estos Con- 
sultorios, hecho que se revela manifiestamente en el núme- 
ro de enfermos asistidos, como podreis convenceros por los 
datos de que pronto os informaré. 

El total de enfermos asistidos en los Consultorios duran- 
te el año 1885, alcanza á la cifra de 4684 los cuales re- 
quirieron 19,208 consultas, lo que da una média mensual 
de 390 de los primeros y 1600 de las segundas. Muchos 
hospitales de esta ciudad no han de haber asistido segura- 
mente la mitad de esta suma de enfermos.. Sin embargo, 
comparativamente al año anterior, los enfermos han dis- 
minuido, 

El Consultorio mas frecuentado ha sido como siempre 
el de Enfermedades Internas, luego el de Niños y sucesi- 
vamente despues en este órden : el Consultorio de oftalmo- 
logia y laringologia á cargo de los Dres. Escalier y Pietra- 
nera respectivamente, el de Dermatologia y afecciones 
vénereo-sifiliticas, el de Cirujia bajo la direccion del doctor 
Benedit, el de Ginecologia, en fin, el de Enfermedades del 
a Nervioso. 

La afluencia mayor de enfermos á determinados consul- 
torios, no solo depende del mayor número de dias hábiles 
para consultas que cada uno tiene, de la existencia ó no 
de Consultorios de la misma especialidad en esta Capital, 
sino tambien de que hay en realidad preponderancia de 
ciertas enfermedades sobre otras en la clase menesterosa 
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que acude á ellos, lo mismo que en cualquier otra mas 
acomodada, hecho que por lo demas seria supérfluo ne- 
gar. 

Así los enfermos atendidos en los diversos Consultorios 
se han repartido proporcionalmente de esta manera: 

40 o/o para el Consultorio de Enfermedades Internas, 


22.6 o/o » > » » > de Niños. 

12.4 o/o » » » » Oftalmologia y Laringo- 
logia. 

8.6 o/o yo» > > Dermatologia y Sifilis. 

4.8-0/0 q > » Ginecologia. 

14 AT » » Enfermedades nerviosas 


Aunque estas proporciones no puedan representar de 
un modo fiel y absoluto la gradacion de las diversas cate- 
gorias en que dividen los enfermos los Consultorios, ellas 
evidencian en grandes rasgos su desigual frecuencia. 

Bueno es tambien descartar de estos cálculos, los claros 
que aparecen en el siguiente cuadro que presento y en el 
que se resume el movimiento de todos los Consultorios 
analizados por meses: 
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Respecto al sexo de estos enfermos, tenemos una regular 
diferencia en favor del sexo masculino, pues para 2614 
varones han habido 2070 mujeres, es decir que el sexo 
femenino figura en esta relacion “79. 1 ojo varones. 

Pero si de la cifra de mujeres suprimimos los que con- 
curren al Consultorio de Ginecologia, entonces esta rela- 
cion cambia, obteniéndose 141.9 varones por 100 del sexo 
opuesto. 

La nacionalidad se traduce en los estados mórbidos que 
observamos en Buenos Aires, como he tenido varias Oca- 
siones de demostrarlo, paralelamente relacionada á la ci- 
fra que las diversas nacionalidades intervienen en la po- 
blacion. No hay en efecto, en las individualidades que la 
constituyen una tendencia marcada á enfermarse prefe- 
rentemente de cierto modo y no de otro, al menos en lo 
que concierne á las clasificaciones que establecen los Con- 
sultorios, pero sin embargo, si echais una mirada al cuadro 
núm. 2, vereis que en el Consultorio de cirujia, por ejem- 
plo, ciertos estrangeros, los italianos, españoles, etc., do- 
minan, loque se esplica bien por el género de ocupaciones 
á que ordinariamente se dedica la clase pobre de estas 
naciones;—pero en lo demas y dejando de lado conside- 
raciones muy restringidas, es de observacion, como decia 
antes, que los enfermos clasificados por el órden de su na- 
cionalidad, se aproximan mucho al que se señala en la po- 
blacion, aunque no siempre proporcionalmente igual. 

Y asi vemos en efecto; 1% Argentinos, luego italianos, 
luego españoles, franceses despues, etc. 

Y procurando hallar la relacion por otro camino obten- 
driamos que los argentinos representan el 50.6 ojo del total 
de enfermos y que para 100 nativos hay 43.9 italianos, 19.9 
españoles, y 7.3 franceses. 

El cuadro núm. 2 que consigno aquí os dará elementos 
de mas minuciosidad si deseais estudiarlo, 
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En cuanto al estado civil, el cuadro pertinente, núm, 3. dá 
una idea general de su relacion, que espresada en términos 
concisos se resuelve asi: los niños suman el 27.6 ojo, los 
solteros 33, 6 ojo, los casados el 27,1 ojo, y en fin, los 
viudos solo el 8 ojo, pero hay que contar tambien con 170 
cuyo estado civil no se halla especificado. 
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He querido tambien añadiros un lijero estado en el que 
se reasumen por clasificacion nosográfica los enfermos de es- 
tos Consultorios, sin dejar de desconocer por esto, que estas 
grandes E cicionda por aparatos que pretenden englobar 
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gran número de procesos mórbidos, pecan á veces por exce- 
so de localismo éinducen en algunos casos á interpretacio- 
nes no del todo verdaderas.. 

No es posible, con efecto, en algunas ocasiones, limitar 
las enfermedades en los estrechos y .severos contornos de 
un cuadro tan bien definido como tiene que ser anatómi- 
camente considerado un aparato orgánico, cuando las 
alteraciones patolójicas que los invaden pueden ser de natu- 
raleza 1an variable y que sin dejar de localizarse en él, 
pueden hallar un sitio mas conveniente en otra clasifica- 
cion quizá mas racional y mas clínica, sin perjuicio de 
recordar por otra parte, que existen muchas enfermedades 
cuya verdadera localizacion aun discutimos ó ignoramos. 

Sin embargo este cuadro que podeis consultar, dá una. 
idea general bastante resumida de las enfermedades que se 
han tratado en los Consultorios en este año. 


N? Tv. 


CUADRO DEMOSTRATIVO 


DEL MOVIMIENTO DE ENFERMOS EN LOS,CONSULTORIOS DURANTE EL AÑO 1880, 


SEGUN CLASIFICACION NOSOGRÁFICA. 
o 


CLASIFICACIÓN. 


Aparato respiratorio... 
»  Circulatorio...... 
»  digestivO ........ 
»  génito urinario. .. 
3) locomotor is 
AE MSIVIOSO! dá oo 4 
Enf. constitucionales. .. 
» infecciosas. ...... 
Intoxicaciones...:..... 
A a pa de Ad ao 
Enf. del sistema linfático 


ENFERMEDADES 
DEL APARATO DE LA VISION: 


a AO 
Vias lagrimales........ 
COJUOIVA rico. oo. 


Vicios de refraccion.... 
Lesiones del fondo. .... 
Enf. del oido.... ..... 
» de la faringe..... 

» de la laringe..... 
dea piel ...... .. 
» del órg. de la olfacion 
Lesiones traumáticas... 
A ies 





Consultorio 
de Enf. internas. 
Idem de 
Enf. quirúrgicas. 
Idem de 
Enf. de niños. 
Id. de dades 
de la piel y sifilílicas 
Id. de enf. de la 
vision y garganta. 
Idem de 
Enf. nerviosas. 
Idem de 
| Enf. de mujeres. 

Tora. 
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- Shgun/este estado, las enfermedades del aparato diges - 
50 ocupan el primer rango con 848 enfermos, lo que dá 
13.4 010 sobre la masa de enfermos atendidos y que han 


“corréspondido al Consultorio de Enfermedades Internas, 


alidem de Niños y de Enfermedades. Esternas. 

Vienen á continuacion por órden de importancia las en- 
fermedades del aparato respiratorio con 598 enfermos, es 
decir con el 12.7 0¡0, suministrados por los Cánsaltonós 
de Enfermedades Internas y de Niños. 

En tercer término figuran las del aparato gémito-urina- 
rio que este año se han presentado en la proporcion de 
8.010, 

Las del sistema nervioso y constitucionales han contri- 
buido casi porigual y alcanzan á la relacion de 5.4 00. 

La sífilis se ha manifestado en la proporcion de 3.4 010 ; 
las enfermedades del aparato de la vision con la de 4.5010; 
los de la laringe y faringe, solo en el 200; en fin las de 
la piel en la de 3 00. 

Ahora si comparamos el dlovitirónt de enfermos y con- 
sultas habidas en los Consultorios en este año con el de 
los anteriores, hallamos que este ocupa el segundo rango, 
correspondiendo el primero al año 1884, como lo manifies- 
ta el cuadro adjunto : 





———— 
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Este mismo cuadro nos enseña que desde que la aso- 
ciacion abrió sus puertas para atender á todos los me- 
nesterosos que ante ellas se presentaran reclamando alivio 
á sus dolores, curacion á sus enfermedades y heridas, 
14,909 enfermos en 62,885 consultas que recibieron, 
prueban hasta la evidencia que no en vano vinieron hácia 
nosotros, que no ha sido estéril la creacion de los Consul- 
torios del Círculo Médico Argentino, sino que por el con: 
trario, han venido á llenar un vacio bien grande en nuestra 
poblacion indigente, concurriendo asi á laobra de benefi- 
cencia y caridad por la prosecucion de la cual todos ha- 
cemos los mas fervientes votos. 

Reciban pues los iniciadores de esta institucion los aplau- 
sos que merecen, lo mismo que los distinguidos médicos que 
les han prestado su ciencia y saber. 





El Consultorio de La Plata á cargo del Dr. D. César 
Payró funciona con éxito en esa Capital, pues desde su 
apertura hasta la fecha, ha atendido á 94 enfermos y ha 
dado 191 consultas. 

Como he limitado este estudio estadistico solamente al 
año 1885, no os doy detalles de los enfermos y consultas 
en ese año, porque son muy limitadas en razon de la época 
en que se abrió al servicio (Octubre). 

Sin embargo, tanto este consultorio como los demas que 
sostiene la Asociacion, han continuado durante el último 
semestre funcionando con mas regularidad y es de esperar 
que al finalizar el año, pueda presentaros un detalle mas 
completo de su movimiento que el que resultaria de un 
anális tan limitado. 


IX 
FARMACIA 





La Farmacia ha continuado funcionando con regulari- 
dad y ha despachado con la exactitud deseable todas las 
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fórmulas biie y prescriptas por los médicos Direc- 
tores de los Consultorios. 

Bien sabeis el escaso capital conque contamos para soste- 
nerla y las medidas adoptadas para hacernos de algunos 
-recursos. El derecho de receta creado por resolucion de 
20 de Abril de 1885, no ha encontrado dificultad alguna 
en su aplicacion. 

El movimiento de esta reparticion en el año, traduce 
fielmente el de los Consultorios y segun podeis informa- 
ros por la memoria de su Director inserta en el Anexo, las 
recetas despachadas suman en 1885 un total de 11.124, 
En 1884 fueron 15.710, 

No sé si la resolucion á que me he referido anterior- 
mente habrá contribuido á esta disminucion, pero por mi 
parte os aseguro que he trabajado en el seno de la Comi- 
sion Directiva para que se derogase. 





XxX 


COMISION DE EDIFICACION 


Esta Comision encargada de procurar fondos para la 
edificacion de un local propio de la Sociedad, ba traba- 
jado en estos últimos tiempos con un empeño y actividad 
encomiables. 

Los 4,000 $ min. que la Legislatura de la Provincia de 
_ Buenos Aires votó con este destino, me fueron entregados 
en el mes de Abril último y á mi vez los remití al Presi- 
dente de dicha Comision D. Samuel Gache quien los tiene 
depositados á premio en el Banco de la Provincia. 

Esta Comision ha iniciado tambien una suscricion que 
hasta el presente está dando los mejores resultados : llega 
á cerca de 4,000 $ min. la suma cobrada. 

Ademas, la Comision ha trabajado por obtener que el 
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Congreso, que antes de ahora se había adherido á la idea 


por realizacion de la cual venía trabajando el Círculo Mé-= 


dico Argentino, volviera á asignarnos en su presupuesto 
una partida con este objeto. Vosotros sabeis que se ha 
conseguido y que esta vez la suma acordada es de 30,000 
$ m¡n. Si esa subvencion, no es suprimida como lo fué 
la anterior por razones de economía, el Circulo Médico 
habrá logrado al fin los elementos seguros pará tener su 
casa, su local propic. En el interesante informe pasado 
por el Secretario de dicha Comision, se encuentran deta- 


llados todos los trabajos hechos con el fin de recolectar 


fondos. 

Vosotros debeis consultar ese documento que' íntegro in- 
serto en el lugar correspondiente, porque resume mejor 
que lo que podria yo hacerlo, la historia de los esfuerzos 
requeridos con el objeto de hacer práctico este pensamiento, 
que si bien estaba en la mente de muchos, pocos lo creian 
realizable, y sin embargo, pocos, muy pocos tambien le 
dieron forma, resolviendo en breve tiempo relativamente, 
este ansiado desideratum. 


Señores: 


Termino aquí esta larga revista del estado de las re- 
particiones de la Asociacion. 

Si algo he omitido, si hay algo en la marcha de ellas 
que no esté de acuerdo con vuestras aspiraciones, pensad 


que las mias han tendido siempre á satisfaceros de una 


manera completa, 

De cualquier modo que sea, no debo concluir esta Me- 
moria sin antes agradecer á los señores miembros de la 
C. D. que me han acompañado, su valiosa cooperacion, 
esperando que aquellos que hoy la reintegran, inspirándose 
en los verdaderos intereses del Circulo, le sabrán prestar 
todo el esfuerzo de que son capaces. 


Junio de 1886. 
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HIDROFOBIA 


« Nunca el espíritu humano ha conocido 
desde el primer momento la importancia 
de sus descubrimientos. » 


El tratamiento profilactico de la rabia despues de la 
inoculacion ó su curacion antes de la esplosion de los 
síntomas fatales de la enfermedad, puede ser aceptado ya 
como un hecho conquistado. 

Las pruebas esperimentales de Pasteur en los animales, 
en condiciones tan precisas, que no dejan lugar á duda 
alguna; y mas tarde el éxito obtenido en mas de mil indi- 
viduos mordidos y sometidos á su tratamiento, deponen 
plenamente en favor de este método. 

Mas aun, en los animales, sobretodo en el perro, Pas- 
teur ha demostrado la verdadera profilaxia de la rabia 
por medio de la inoculacion progresiva de su virus ate- 
nuado. Estos seres una vez asi vacunados quedan refrac- 
tarios á los efectos de las mordeduras de los animales ra- 
biosos óá los de las inoculaciones lisicas mas virulentas 
El método es pues ciertamente profilactico antes de la 
mordedura ó despues de ella, pues lo que se quiere evitar 
en el ultimo caso es la esplosion de la enfermedad misma. 

En el hombre no se haaplicado hasta hoy la vacunacion 
antirábica antes de la mordedura, porque esta es un hecho 
accidental, fuera de toda prevision. Si no sucediera asi. 
entraria en un sistema profilactico del mismo genero que 
el que se posee para la viruela. Y si su práctica resul- 
tára completamente inofensiva, seria tan facilmente gene- 
ralizada. ¿ 

Como pocas veces sucede en los nuevos descubrimien- 
tos, el actual ha sido acojido con entera fé desde su 
comienzo, á lo que no ha sido estraño el nombre del sabio 
Pasteur, acreditado ya por descubrimientos anteriores y 
tan fecundos. 

Todas las objeciones levantadas por espiritus descreidos, 
que tomaban por base los conocimientos imperfectos que 


"Fa, e 
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se poseian sobre esta enfermedad, han ido cayendo bajo el 
poder y la evidencia de las pruebas presentadas. 

No es un misterio, como se ha dicho, el estudio que 
Pasteur ha hecho de la rabia y la manera como ha llegado 
á4 encontrar su remedio. Paso á paso á dado á conocer 
sus procedimientos en una serie de Memorias; se ha ro- 
deado de auxiliares competentes y ha admitido en su labo- 
ratorio personas ilustradas á quienes ha esplicado sus mé- 
todos. | 

Es de estrañar sin embargo, que en toda Europa, no 
haya habido un sólo hombre de los que se ocupan de aná- 
logo jenero de estudios, que haya reproducido sus investi- 
gaciones y confirmado sus conclusiones. Es de esperar 
que de las numerosas comisiones que han enviado los go- 
biernos y sociedades sabias á penetrarse de sus procedi- 
mientos, resulte ésta verificacion; y que ellas logren llegar 
á igual resultado reproduciendo sus trabajos. y 

Es de esplicarse que Pastenr haya rehusado entregar sus 
virus atenuados para llevarlos á Otros paises para fines de 
inoculacion: su obra podria asi ser comprometida prema- 
turamente por manos inespertas y por su propia interven- 
cion. Pero está ya bien averiguado que Pasteur nada 
oculta y que por el contrario facilita todos los medios de 
¡lustrarse en sus procedimientos. Que enseña practica - 
mente sus metodos y forma discipulos que puedan repro- 
ducirlos en los paises lejanos, que estén fuera del alcance 
de los beneficios que presta el instituto de Paris. 





Podemos entonces confiar en que los trabajos que se 
etectuan en Buenos Aires, bajo tan - buenos auspicios, no 


quedarán estériles, y que pronto podremos contar cCob el 


Instituto Pasteur. 
Sin embargo y por lo que se relaciona con la rabia, bueno 


seria no olvidar lo poco que se conocia sobre su profilaxia 

sobre su tratamiento. Aun mas, como und preparacion 
para la fundacion del instituto, seria conveniente pensar 
seriamente en la organizacion de los medios profilacticos y 
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de los dichos curativos; porque aun enel caso de que estos 
resulten ineficaces aun á la luz de los medios mas cien- 
tificos y mas poderosos que posee actualmente la medi- 
cina, esto mismo seria una nueva prueba de la impres- 
cindible fundacion del instituto. 

El descubrimiento de Pasteur, ha removido la cuestion 
de la profilaxia y de la curacion de la hidrofobia, y se 
han publicado muchos medios para combatirla, la mayor 
parte antiguos y conocidos. 

Es prudente someter los mas racionales á una nueva 
prueba, lo mas completa posible. No creemos que se 
pueda decir que mientras no se funde el instituto no hay 
nada que hacer; por el contrario podemos repetir que ello 
servirá como una preparacion para establecer el instituto y 
como una prueba de su necesidad por la insuficiencia ó 
inutilidad de los otros medios. 

Tomando al perro, este fiel amigo del hombre, como la 
causa mas poderosa de la propagacion de la rabia; llama 
la atencion de ver en una ciudad como Buenos Aires, tanta 
abundancia de estos animales que no llenan ningun fin útil, 
que no tienen dueño y que sirven por el contrario para 
empeorar las condiciones hijienicas de la ciudad, viciando 


la atmosfera, aumentando los residuos organicos del suelo, 


y diseminando enfermedades como la sarna etc. 

Disminuyendo esta gran poblacion inútil y peligrosa, re- 
duciéndola por los medios conocidos á sus justas propor- 
ciones, se hace la profilaxia á la vez de la rabia. Para los 
animales subsistentes el uso del collar y del bozal contri- 
buye como lo prueban las estadísticas á reducir en mucho 
los casos de rabia. 

Ademas de estas medidas de policia sanitaria, es conve- 
niente cuando se sospecha que un animal está rabioso de 


no matarlo, sino de asegurarlo y mandarlo á un veterina-. 


rio que siga el curso de la enfermedad y constate si es 
realmente rabioso. En el caso que el perro haya mordido 
algunas personas, es doblemente necesaria esta medida, 
pues solamente asi se puede cónocer la naturalezá de las 
heridas y obrar en consecuencia. De otra manera se 
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queda en una ignorancia completa, que dificulta todo pro- 
cedimiento científico. 

Respecto de los recursos para combatir los terribles efec- 
tos de las mordeduras de los animales rabiosos, se han re- 
comendado la ligadura del miembro herido para interrumpir 
la circulacion centripeta, la debridacion y sangramiento de 
la herida, la succion, la quemadura al hierro rojo, la des- 
truccion del virus en la herida por los causticos y anticep- 
ticos, cloruro mercurico, amoniaco, cloruro de zinc, acido 
fénico, permanganato de potasa etc. 

Estos procedimientos, de los que se puede elejir los me- 
jores ó reunir varios, deben ser de una aplicacion inme- 
diata despues de la mordedura para poder esperar algun 
resultado. Pasado cierto tiempo son inútiles, y para llenar 
este vacio antes de entregarse á la inaccion completa, se 
han aconsejado medios de accion dudosa, pero que para 
algunos han dado resultado y deben emplearse á falta del 
profilactico de Pasteur. 

Estos ajentes tienen por fin provocar la eliminacion del 
virus del organismo por los diferentes emuntorios y deben 
ser administrados lo mas lejos posible de la época presunta 
de la esplosion de la enfermedad. Los mas aconsejados 
son: la pilocarpina para producir una profusa salivacion, 
en la idea preconcebida de que por alli se elimina el ve- 
neno; el jaborandi y las bebidas diaforéticas calientes, las 
estufas calientes con el objeto de efectuar una diaforesis 
copiosa que debe ser sostenida por muchos dias consecu- 
tivos, etc., etc. | | 

Llegado el momento del estallido de la enfermedad, todos 
los recursos son declarados inútiles, y apenas si se consl- 
gue por medio de los sedantes, de los hipnoticos, de los 
anestesicos mas enerjicos, del curare ó de la faradisacion, 
un alivio fugaz á uno de los males mas terribles y penosos 
de la patolojia. 


J. L. 
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CORRESPONDENCIAS 


NERVIOSIDAD 


SUS CAUSAS—MODO DE EVITARLAS 


por Federico Susviela Guasch 





Dedicado á los Anales del Círculo Médico Argentino 


La historia de la medicina nos demuestra que el espiritu 
ha pasado por tres periodos en el estudio de las enfer- 
medades. Al principio estas fueron consideradas solo bajo 
el punto de vista sintomatológico y asi los síntomas exte- 
riores, como las alteraciones subjetivas que ellas causaran 
al enfermo, la serie de síntomas y su marcha, constituian 
casi esclusivamente el objeto de estudio, sirviendo para la 
division y clasificacion de las enfermedades. 

Pero cada dia haciase mas necesaria la esplicacion de 
esos síntomas por la clase de alteraciones orgánicas de 
que debian ser espresion y el estudio de esas alteraciones 
constituyó bien pronto el objeto de la anatomía patológica, 
cuyo próspero desarrollo empieza en el principio del siglo 
pasado, para alcanzar en los primeros decenios del pre- 
sente, y en los últimos años, una época de progreso y de 
esplendor interminable, 

Faciles comprender la transformacion que en la ciencia 
debia operar la anatomia patológica. La clasificacion de 
las enfermedades debió tomar otra base desde que se reco- 
noció que enfermedades al purecer iguales obedecian á al- 
teraciones anatómicas esencialmente diferentes, pudo ser 
examinado en su valor para el diagnostico cada uno de 
los síntomas, y por último la terapéutica misma halló en 
los descubrimientos de aquella rama dela medicina, indi- 
caciones las mas importantes para el tratamiento. 

Pero apesar de los progresos de la anatomía patológica 
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el espíritu no habia penetrado suficientemente en el cono- 
cimiento de las enfermedades. El resultado que ella nos 
presenta la alteracion anatómica es un algo ya termi- 
nado, que si bien nos esplica como se ha formado no nos 
dá á conocer porque se ha operado. Era necesario pues 
al lado del como establecer el porque? Tratando de res- 
ponder á esta última pregunta llega la medicina á su últi- 
mo objeto el conocimiento de las causas morbosas. Sin 
duda, esta pregunta no era completamente nueva pero en 
unos casos se contestaba superficial en otros misticamente. 
Solo en los últimos decenios ha establecido la Patologia el 
verdadero punto de vista sobre el que ha de fundarse una 
investigacion metódica para contestarla, Puede decirse, 
que los nuevos trabajos sobre la etiologia de las enferme- 
dades constituye la marcha característica de la moderna 
patologia y no se puede dejar de reconocer que los estudios 
sobre las causas esteriores organizadas, como agentes 
morbosos, han sido fundados como resultado de esos mismos 
trabajos. 

No por esto, aunque el punto de vista etiologico predo- 
mine hoy en la investigacion cientifica, han de desatenderse 
la síntomatologia y la anatomía patológica. Los tres son 
igualmente necesarios desde que completen con la suma 
respectiva de sus enseñanzas, el conocimiento perfecto del 
estado anormal de la vida, de la enfermedad. 

Si esta ha sido la marcha de la Patologia en el estudio 
general de las enfermedades ¿que ha tenido lugar en el 
estudio particular del grupo de enfermedades conocidas 
con el nombre de enfermedades nerviosas? 

Desde luego, puede decirse, que la Neuropatologia entra 
relativamente tarde en el círculo de una severa investiga- 
cion. Aun en la mitad de este siglo, cuando ya la sinto- 
matologia de muchas enfermedades infecciosas y de muchas 
enfermedades del corazon y los pulmones habia alcanzado 
un regular grado de exactitud, era el conocimiento de los 
sintomas de las enfermedades nerviosas muy imperfecto. 
Solo desde los últimos decenios, en virtud del gran interés 
despertado por ellos, entra la Neuropatologia en el segundo 
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periodo de su desarrollo, en el que se encuentra actual- 
mente, pues todos los trabajos marcan una tendencia ana- 
tómica, lo que es fácil de comprender en medio de la in- 
mensa obra que tiene por delante la investigacion, deseosa 
de aplicarse siempre á las tareas de un resultado mas in- 
mediato. 

En frente de los estudios semióticos y anatómicos en las 
enfermedades nerviosas, está la tercera parte de la investi- 
gacion científica, la única que puede terminar nuestro 
conocimiento, ósea el estudio etiológico poco considerado, 
ó por mejor decir no ocupa en las enfermedades nervio- 
sas el lugar que tiene en otros terrenos de la patología. 

Solo al porvenir está pues reservado el agrupamiento 
y la clasificacion de las causas generadoras de enfermeda- 
des nerviosas, de tal manera que ellas nos espliquen las 
alteraciones anatómicas ó funcionales del sistema: vasti- 
sima y difícil tarea. 

Sin'embargo, estamos constantemente en presencia de 
causas que nos revelan su accion por una afeccion ner- 
viosa primaria, sea esta anatómica ó funcional. 

Los fenomenos nerviosos, tales como debilidad nerviosa, 
melancolia, histeria, hypocondria, son debiles detalles del 
cuadro que el concepto de la Verviosidad encierra, 


La estension en todas las clases sociales y profesiones, 
constatada por la estadística, abruma el espíritu que ape- 
nas calcula sus fatales consecuencias en la vida del rico 
como en la del pobre, en el hombre soltero como en el 
casado, en la familia, como en la humanidad, por los tras- 
tornos terribles de la ebriedad del suicidio y de la locura. 
La nerviosidad es un fenómeno concomitante de la cultura 
de los pueblos actuales y de la escesiva tension de sus 
fuerzas fisico-morales en los combates que el espiritu libra 
por la vida material é intelectual. 


Sus causas para el objeto científico, solo pueden cono- 
cerse de una manera acabada por.un estudio sobre nues- 
tra cultura actual y por comparaciones. estadísticas sobre 
la vida científica, artística, obrera y política de nuestros 
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tiempos, comparada con la de los tiempos pasados: labo- 
rioso tema. 

Mas fácil es buscarlas para el objeto mas popular que 
científico de nuestro trabajo higienico, estudiando primero 
las condiciones de vida del sistema nervioso, determinan- 
dolas empiricamente, para ver luego de que manera se 
separa de ellas la forma de vida de la generacion pre- 
sente, donde se reconocen causas bien determinadas de la 
nerviosidad, 

El sistema nervioso es aquel aparato del cuerpo, que 
establece y regula la union armónica de todas sus funcio- 
nes. Tan complicado como aparece segun esto, si prescin- 
dimos del tejido conjuntivo, de los vasos sanguineos y 
linfaticos, vemos quelo constituyen esencialmente dos ele- 
mentos: Las fibras nerviosas y las células nerviosas ó 
ganglios, | 

Las condiciones fundamentales para la conservacion de 
la fuerza de este sistema son: primero, nutricion suficien- 
te; segundo, una proporcion justa entre acumulacion de 
aquella fuerza y gasto de la misma; esto es un cambio per- 
fecto entre actividad y reposo. 

Toda funcion intelectual demanda un trabajo del cerebro, 
trabajo desempeñado por los ganglios cerebrales cuyo nú- 
mero solo en la corteza del órgano se aprecia en mas de 
500 millones. Su primer tema es formar á beneficio de los 
componentes de la sangre productos químicos que repre- 
senten fuerzas de tension, La traasformacion de los mis- 
mos en fuerza viva y su gasto en forma de movimiento, 
sensibilidad é inteligencia, corresponde como importantes 
1 ulteriores fenómenos, á estas mismas celulas cerebrales. 

El cerebro es por lo mismo un organo ricamente pro- 
visto de sangre. Una insignificante alteracion en la mezcla 
de esta, altera sus funciones. Por esa lijera alteracion 
vemos manifestarse los vahidos y dolores de cabeza, que 
siguen á la permanencia en parajes mal aereados, asicomo 
los fenómenos que concurren en los estados de fiebre y en 
el uso inmoderado de las bebidas alcoholicas. 

En nuestra época ha pasado el tiempo para la aplicacion 
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primitiva del hombre, quien en vez de labrar el campo, de 
perseguir la caza y la pesca, en comunidad constante con 
la naturaleza libre, debe pasar la vida obligado por la civi- 
lizacion de hoy, en el bufete de estudio, en el escritorio, Ó 
en las salas de la fábrica y del taller. 

La carestia trae consigo la imposibilidad de adquirir los 
primeros alimentos como la carne y la sustitucion de los 
mismos por el café, el té y el alcohol, medios apropiados 
para retardar las relaciones de nutricion de los tejidos, 
para animar pasajera y artificialmente el sistema nervioso, 
facultándole para el trabajo á costa de su integridad y 
permanente funcionabilidad. 

La influencia de esta nutricion, insuficiente ó inconve- 
niente, trae consigo pobreza de sangre, escrofulosis, tisis, 
debilidad nerviosa. : 

La segunda condicion fundamental enunciada para la 
conservacion de la fuerza nerviosa, está en la justa propor- 
cion entre el capital nervioso y el gasto del mismo, entre 
descanso y actividad. 

El medio mas importante para la restauracion del sis- 
tema nervioso es el sueño, durante el cual se acumulan las 
fuerzas de tension suficientes para cubrir los gastos inte- 
lectuales y fisicos del presupuesto diario. Por lo mismo 
siéntese el organismo sano dispuesto de mañana para la 
labor. El hombre afectado de los nervios se encuentra no 
reconciliado con el sueño, con su cabeza entorpecida, mal 
dispuesto para el trabajo. 

Sus mejores horas son en general para él las de la 
noche. 

A esta segunda condicion, como á la primera por su 
falta de nutricion, se opone la conducta de nuestra gene- 
racion por la exitacion y sobrescitacion permanente de la 
vida de las grandes ciudades, con su caza hacia la adquí- 
sicion de dinero y placeres. 

Solo el habitante de las grandes ciudades se siente bien 
en ese movimiento, pero ese bienestar noes prueba de sa- 
lud y de fuerza, sinó de exitacion nerviosa y de debilidad. 

Su sistema nervioso nc soporta ya la vida sencilla, tran: 
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quila y asi como el estomago enfermo y debilitado, requiere 
los impulsos dados por los refinamientos del arte, necesita 
su cerebro los exitantes de la gran ciudad para satisfacer 
su sobrexitacion nerviosa. - 

Por él dá estraordinario trabajo en el empleo, apenas 
tiempo para comer, pues el tiempo es dinero, constante lu- 
cha con la concurrencia, gran responsabilidad y exijencias 
en la profesion. Por la noche, necesidad urgente de res- 
tablecerse. Pero los nervios exitados demandan estraordi- 
naria emocion. La gran ciudad la ofrece en la forma de 
trajedias, de dramas, de música, de vinos, de clubs, y de 
garitos. Esto dura hasta altas horas de la noche en que 
se recuerdan las horas perdidas del sueño para aprove- 
char las que restan, insuficientes de hacer volver al trabajo 
con el indispensable descanso. | 

Asise origina un circulo vicioso, la sobrexitacion ner- 
viosa en lucha por una vida refinada, trae la necesidad de 
placeres cada vez mas picantes y por lo mismo mas caros. 
Para esos placeres convertidos en necesidad, debe aumentar 
su trabajo el cerebro. 

Cómo estrañar despues de esto que la conducta diaria 
de un gran número de personas sea solo una cadena inde- 
finida de causas nocivas para el sistema NOT MiOs0 adi 

La debilidad nerviosa ó Neuroastenia, que se considera 
como una enfermedad moderna para Beard, solo conocida 
en Norte-América, es consecuencia natural de esa vida. 
Ella se presenta con mas enerjía en Norte-América pero se 
halla tambien en Europa. El reblandecimiento cerebral 
del hombre de este siglo, es tambien un fenómeno conse- 
cutivo de la vida social insana. | 

Como causas generales para el aumento de la nerviosi- 
dad reconocemos sumariamente el aumento jigantesco de 
las ciudades por la disminucion de la poblacion de - los 
campos. El crecimiento consiguiente de la vida fabril con 
sus peligros para la salud y la moral. Luego la precipi- 
tacion de la vida moderna en la agitacion de la política y 
de los negocios, con sus elecciones y juegos de bolsa, con 
su espiritu de concurrencia en la ciencia, como en el arte, 


Ñ 
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en el comercio como en la industria. Además los exesos 
de todas las clases, el refinamiento de las necesidades y 
placeres, el creciente celibato y la tendencia arrebatadora 
hacia la riqueza y la gran vida. | 

La vida del espíritu se halla de contínuo comprometida 
en la complicidad de estas condiciones y las agitacioues y 
exesivo trabajo del cerebro viene á constituir una de las 
mas seguras causas de «enfermedades nerviosas. Obran 
sin duda con tanta mas eficacia allí donde ya existe re- 
cargo de trabajo intelectual. Las influencias de un órden 
de vida contrario á la naturaleza, alcanzan mas allá de 
nosotros mismos perpetuándose por la ley biologica infle- 
xible de la herencia en nuestros descendientes, de cuyo 
porvenir responde nuestra conducta. 

No solo se hereda lo preferente de las virtudes, sinó 
las faltas y los achaques, y todas las influencias que debi- 
litan moral y fisicamente traen para los descendíentes 
Nerviosidad. Los niños nacidos despues de graves enfer- 
medades en sus padres como el tifus, ó de graves agita- 
ciones de espiritu en los mismos, despiertan á la vida 
acompañados de debilidad nerviosa que puede estenderse 
hasta el idiotismo. Lo mismo sucede en los hijos de padres 
tuberculosos ó en los de matrimonios entre parientes, Cuánto 
sinembargo descuida la sociedad las prescripciones de la 
ley biológica! 

Otra causa para el origen de las enfermedades nerviosas 
está dada por el abuso en las bebidas alcohólicas. Unas 
veces este es determinado por una debilidad nerviosa ya 
existente, lo mismo que el uso del ópio y de la morfina, 
en tanto que esos medios son apropiados para levantar el 
espiritu deprimido, para alejar las penas y facilitar nueva 
actividad al sistema nervioso. Otras es el uso inmoderado 
mismo el que atrae la debilidad nerviosa. En el primero 
de esos casos se funda el aumento creciente cada año en 
el consumo de las sustancias espirituosas. En el segundo 
sus consecuencias naturales en los afectados de nerviosi- 
dad, los crímenes, el suicidio y la locura. 

Algunas cifras demostrarán que no exajeramos. En los 
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establecimientos de alienados en los paises del medio dia 
de la Europa, varía el tanto por ciento de locos por abuso 
del alcohol entre 10 y 15 por ciento. En Inglaterra se 
halló entre un millon de pobres atendidos por la caridad 
pública 800,000 en los que la pobreza tenía por orígen la 
embriaguez. En Norte-América y en Rusia donde el 
Estado percibe anualmente arriba de 200 millones por im- 
puestos sobre bebidas espirituosas se atribuyen 73 por 
ciento de todos los crímenes al abuso del alcohol, En otros 
paises 50 por ciento. El número de los suicidios crece 
con el del consumo de bebidas espirituosas en idéntica pro- 
porcion. Aproximadamente 50 por ciento de todos los 
suicidios se cometen por exeso en la bebida y frecuente- 
mente en estado de embriaguez. 

Los descendientes de la ebriedad, cuando felizmente 
para la humanidad, y como es frecuente, no perecen por 
convulsiones en los primeros meses de la vida; ván á poblar. 
las prisiones, los asilos de idiotas y de dementes como epi- 
lépticos, histéricos, neurastenicos, dementes é idiotas 
En Suecia constata Dahl un 60 ojo de idiotas descendientes 
de padres dados á la ebriedad. Un médico francés ha ob- 
servado la suerte de los descendientes de un hombre en- 
tregado al hábito de la embriaguez. Contó 16 hijos de 
los que quince murieron en la mas tierna edad. El único 
á quien cupo la suerte de vivir era epiléptico. 

Al lado de la disposicion heredada, de la constitucion 
innata, decide de la suerte del individuo la educacion. 

Tal como esta se realiza hoy por lo menos en los niños 
de las clases elevadas, no puede satisfacer al médico ni al 
amigo de la humanidad, 

Dos clases de disposicion se manifiesta en los hijos de 
padres nerviosos, una precocidad anticipada ó una inteli- 
jencia débil. Salvamos en el primer caso aquella preco- 
cidad natural que de padres de talento se hereda como una 
rara particularidad, fuera de toda regla general. 

En el primer caso se fatigan las fuerzas del niño, apli- 
cándolas de una manera intensiva y parcial, tras del 
orgullo de los padres que sería justo si no fuera contrario 
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á la naturaleza del sér cuyo hondo perjuicio desconocen. 
En el segundo sin tener en cuenta la débil disposicion, 
surje el empeño de hacer adelantar al niño, sobre todo 
cuando consideraciones sobre el rol social de la familia 
parecen exijirlo. 

En Alemania, donde tomamos nuestras observaciones 
particulares, se exajera á veces de una manera lamen- 
table en las clases superiores la educacion de los niños, que 
por lodemás es en general en todas las esferas de la 
sociedad digna de admirarse. Se admite para los niños al 
lado de las reuniones de un órden conveniente, soireés ó 
tertulias con todoslos requisitos, trajes y etiquetas de los 
mayores. No recordamos en que ciudad hasta un perió- 
dico de niños aparece, Puede darse una causa de adelanta- 
miento mas nocivo para las tiernas intelijencias que de- 
mandan y deben tener como privilejio el alejamiento de 
las formas y deberes sociales que tantas veces son para 
nosotros carga insoportable ? 


(Continuará.) 


CURABILIDAD DE LA TISIS HEREDITARIA POR LOS CLIMAS 
DE ALTITUD 


Por EL Dr. ELISEO VERON 


Historia—Division de los climas—Koch y su bacilo——Climas de altitud—Límite 
de la vegetacion—Pureza absoluta y relativa del aire de las montañas— 
Climas de las llanuras—Davos-Platz—Media termométrica—Uniformidad 
térmica—Dia medical —Vientos —Media higrométrica—Dia solar—Instalacion 
de enfermos—Tratamiento—Indicaciones—Contraindicaciones—Aclimatacion 
—Medicacion coadyuvante—Contajio—Herencia—Pro filaxia — Conclusion— 
República Argentina. 


I 


Historia 
Desde que el Dr. Bremehr publicó en 1859 sus primeros 
trabajos sobre los valles elevados; sobre todo despues de 
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haber organizado su gran establecimiento Górbersdorf de 
Silecia á 557 metros sobre el nivel del mar, se lo ha con- 
siderado como el verdadero inventor del tratamiento de la 
tuberculosis por el aire libre de un clima tónico y fortifi- 
cante, hasta que el Dr, Jaccoud haciendo justicia al célebre 
médico irlandés Graves, declaró que á aquel no le corres- 
pondia sino la gloria de haber realizado el primero, la idea 
concebida por el gran clínico de Dublin. 

Es bien probable que el médico de Silecia no conociera 
la opinion del Dr. Graves pues no lo cita para nada, pero 
es tambien cierto que este ha consignado con claridad en 
su clínica la recomendacion del aire libre para los tuber- 
culosos. 

Pero la introduccion de los climas rigurosos como ele- 
mento terapéutico preponderante en invierno, pertenece 
segun unos al Dr. Kichenmeisler, y segun Otros al Dr. 
Spengler que asociado al Dr: Unger formó el primer esta- 
blecimiento climatérico de Davos-Platz en Suiza, en medio 
de los Alpes á una elevacion de 1.600, que hoy despues de 
veinte años de lucha contra la rutina y el error, es el punto 
de preferencia donde se dan cita en medio de la nieve, mas 
de mil trescientos enfermos que llegan cada invierno de 
todos los puntos del globo con el objeto de beneficiar la 
influencia de este admirable clima, 

Segun todas las obras mas notables publicadas en estos 
últimos años sobre el tratamiento climatérico de la tuber- 
culosis, él no data en Europa sino de unos 23 años, es decir, 
desde el orijen de esta estacion fundada por Spengler y 
Unger. Pero si esta es la historia Europea, la Americana 
es otra que voy á establecerla en honor á la verdad his- 
tórica. 

En efecto, el orígen de la idea de que los altos lugares 
de las montañas eran útiles álas afecciones de las vias res- 
piratorias no hay que buscarlo ni en este siglo, ni en 
Europa: hay que retroceder á los lejanos tiempos del 
periodo colonial de la América del Sud; hasta Ulloa (1) 


(1) Página 120 de la traduccion francesa de sus memorias, año 1787 
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ilustrado oficial de la marina Española, que no solamente 
indicó la costumbre que los nativos tenian de ir á las 
alturas para combatir las afecciones asmáticas con la lijereza 
del aire de las elevadas regiones, sino indicó de una manera 
clara que la medicina podria sacar partido de esas espe- 
rencias. 

Y si la ciencia recomienda ahora un aire de alta presion 
para los asmáticos enfisematosos, no hay que desconocer 
que aquellos que no tienen esta complicación deben buscar 
como Ulloa lo ha indicado, en las alturas una atmósfera de 
baja presion. | 

Los médicos de Lima segun el conocido viajero Tschiúdi 
tenian la costumbre de enviar sus enfermos debilitados á 
las montañas con el deliberado objeto que el aire puro de 
esas regiones le devolvieran sus fuerzas, los cuales eran 
amenudo atacados de la veta como él dice. 

La veta de que habla Tschúdi es la puna, el sorocho, ó 
mal de montaña, % como dicé propiamente el Dr. Joudar- 
net «lesoxijenacion barométrica de la sangre ó anoxi- 
hemia.> 

Por último Paul-Bert en su obra monumental sobre la 
presion aímosférica, afirma tambien en la página 1,118 que 
el tratamiento climatérico era conocido en los Andes desde 
el periodo Colonial. 

Es pues incomprensible que se haga cuestion de prioridad 
- en libros sérios sobre esta cuestion existiendo documentos 
auténticos que prueban de una manera irrecusable que 
en la América Española se ha aplicado mucho antes que 
en Europa el tratamiento de los climas de altitud á las 
afecciones que tienen por base la hipotrofia y la debilidad 


constitucional, 


Division de los climas 


La division de los climas en frios, templados y cálidos 
tienen por base la termalidad, es decir la mayor ó menor 
temperatura de las regiones marcadas en el mapa del 
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mundo y las cartas geográficas entre dos círculos parale- 
los al Ecuador terrestre. 

Esta division justa en cierto modo no es aplicable en 
medicina en el estado actual de las ciencias : los progresos 
de la climatología han mostrado yá que la bondad de un 
clima no depende ni de su máximo ni de su mínimo tér- 
mico, sino de su uniformidad media termométrica; y si se 
quiere aplicar á las afecciones pulmonares es necesario 
agregarle otro factor, la altitud. | 

Es justamente por esto que el Dr. Jaccoud apartándose 
de la antigua division ha formado dos grupos: 12 climas 
de altitud; 2 climas de llanuras. | 

El Dr, Jourdanet las divide en climas de altitud y climas 
de montañas. 

El fundamento que cada uno toma para su division es 
diferente: Jourdanet se basa en un efecto fisiológico di- 
ciendo: «se llaman climas de altitud aquellos que tienen 
una elevacion suficiente combinada con la distancia del 
Ecuador, caracterizados por signos ciertos de una altera - 
cion respiratoria, 

Abajo de este límite fisiológico, no obrando la depresion 
barométrica en un sentido nocivo por ella misma, y pu- 
diendo al contrario producir resultados felices sobre la 
salud, yo designo con la denominacion de clima de montaña 
las condiciones que se refieren á alturas moderadas y á 
bajas ondulaciones del suelo de los paises montañosos.» 

Se ve que los climas que Jourdanet llama de altitud no 
son aplicables en medicina por ser ya nocivos por la esce- 
siva rarefaccion del aire que provocan alteraciones res- 
piratorias., 

Los climas de montaña por el contrario son los verda- 
deramente medicales, y corresponden á los que Jaccoud 
llama de altitud. 


Este último toma por base de su division en dos grupos, 
la altura de inmunidad para la tisis. 

Tanto Bremehr como Jaccoud considerando que segun 
los paises y su latitud esta inmunidad alcanza mayor ó 


DEL CÍRCULO MEDICO ARGENTINO 383 


menor. altura, han hecho los dos grupos de climas de altitud 
y climas de: Mia | 

El profesor (+. Sée no acepta la teoría de de inmunidad 

de ciertas comarcas: él dice que la pretendida inmunidad 
depende solo del aislamiento de las localidades, las cuales 
una vez en:comunicacion con el mundo dejan de ser in- 
munes. 
- La tésis absoluta del profesor Sée no es Atl: por 
que si la tisis hace estragos en todas partes, si se cuentan 
por millares sus víctimas, tanto en los paises cálidos como 
en los frios, en los bajos como en los altos, en.las grandes 
ciudades como en las aldeas, marchando siempre á la par y 
en peligrosa compañia con las corrientes humanas, espar- 
ciendo el terror y la muerte á todos los vientos, no. hay: 
que ser absoluto; el absolutismo en medicina conduce casi 
siempre al error. 

La historia y la esperiencia ha proclamado hace mucho 
tiempo la inmunidad de ciertos lugares montañosos para la 
tisis, y las ciencias con los progresos de la climatología 
moderna ha comprobado ya, que ciertos climas de altitud 
reunen condiciones y agentes inconciliables con los pro- 
cesos tuberculosos: el parásito de la tisis tiene determi- 
nadas condiciones de existencia y de propagacion: si la 
ausencia de estas condiciones existe en ciertos lugares, 
tiene que existir tambien la inmunidad ya sea relativa ya 
sea absoluta, 





Koch y su bacilo 

Antes de pasar adelante necesito indicar sin .comenta- 
rio lasinnovaciones que el descubrimiento de Koch. ha 
introducido en la patogénia, etiologia y tratamiento de. la 
tuberculosis. > 

En efecto, desde que el eminente observador aleman 
comunicó á la sociedad médica de Berlin en Marzo de 1882 
el memorable descubrimiento del parásito de la tuberculo- 
sis, y un mes mas «tarde al congreso de Wiesbaden, .los 
trabajos sobre tan interesante materia, no cesaron, y en 
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poco tiempo produjeron una radical y verdadera revolu- 
cion en la patogénia, etiología y tratamiento de la tísis, 

He aquí sus principales consecuencias : la tuberculosis 
es una enfermedad parasitaria; el parásito es el bacillus 
de Koch; el bacillus es el agente de la trasmision esperi- 
mental, y la verdadera causa de la enfermedad. | 

Todo producto caseoso es de naturaleza tuberculosa ; 
no existe por consiguiente la neumonia caseosa de Wir- 
chow que daría la tísis caseosa, | 
La neumonia conocida hasta ahora con el nombre de 
caseosa, se llamará tuberculosa, y la tísis á que dá lugar, 
tísis tuberculosa. | 

No hay pues como lo afirmó el gran Laennec hace mas 
de medio siglo, sino una manera de ser tisico, la tuber- 
culosis. j 

La dualidad patológica de Wirchow aceptada por todos 
los maestros es un error, y la unidad patológica de Laennec 
se impone triunfante despues de sesenta años de olvido. 

Es el triunfo mas grande que la escuela francesa ha 
conseguido sobre Ja Alemana. | | | 

Ahora bien, teniendo que ser el tratamiento de la tísis 
anti-parasitario, ¿puede considerarse como tal el trata- 
miento de los climas de altitud ? ab 

Es esta la cuestion que trataré de resolver en el curso 
de este lijero estudio, , 


Climas de altitud 

Los climas de altitud del Dr. Jaccoud, comprendiendo los 
intermediarios, no bajan de 400 á500 metros y no pasan 
de 1,900 sobre el nivel del mar. 

Al estudiar la accion que sobre el organismo ejerce el 
aire rarefacto de su primer grupo, es decir de aquellos que 
propiamente pueden llamarse de altitud y que no bajan de 
1,300 metros, afirma que toda la circulacion esperimenta 
una completa modificacion debida á la accion mecánica de 
la depresion barométrica : el aire rarefacto dice, á la ma- 
nera de una gran ventosa provoca un gran llamado de 
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sangre á la piel y á todos los órganos de la periferia: los 
internos que seescapan áesta accion sufren por el contra- 
rio una anémia relativa que por su debilidad léjos de ser 
nociva, es benéfica y saludable á la tuberculosis pulmonar, 
pues disipa los catarros bronco-pulmonares tan frecuentes 
en los tísicos. 

La mayor pigmentacion de la piel es segun él la prueba 
de la fluxion sanguinea á la periferia, Y la: actividad :cir- 
culatoria de los órganos periféricos dá por resultado el 
mejor funcionamiento del aparato cerebro-espinal que acti- 
vando las funciones nutritivas asegura la restauración 
constitucional. 

El resultado á que arriba el Dr. Jaccoud, es decir la 
accion reconstituyente de los climas de altitud, es exacta, 
pero su esplicacion la considero errónea, porque falséa. los 
principios mas elementales de la fisica, i 

Su teoría ó mejor dicho su esplicacion no puede acep- 
tarse sin aceptar el desequilibrio de la presion interna de 
nuestros órganos y la esterna de la atmósfera. 

Saussure fué el primero que concibió esta teoría, y mu- 

chas autoridades en física y fisiologia como Goudret, Lom- 
bard, Gerard, Burdach, Cloquet, Brachet, Hensinger y 
muchos otros lo aceptaron; pero hace ya mas de veinte 
años que Giraud-Teulon invocando la incompresibilidad de 
los líquidos ha probado el error de la doctrina de Saussure, 
aplicada de nuevo por el Dr. Jaccoud buscando la esplica- 
cion de una de las propiedades primordiales de los climas de 
altitud. i ¡ 
- Valentin habia calculado perfectamente que una persona 
de talla mediana que se encontrára sobre la cresta mas 
elevada del monte Blanco á 5,000 metros de altura, dismi- 
nuiría en la mitad el peso de la atmósfera sobre su cuerpo, 
es decir, 9,000 kilógramos menos, calculando en 18,000 el 
peso total de la atmósfera al nivel del mar, sin nótarse en 
el volúmen del cuerpo mas diferencia que la insignificánte 
cantidad de trescientos milésimos. pe 

Todas'las presiones y depresiones que el cuerpo humano 
- compuesto de líquidos y sólidos soporta, se: equilibran y se 
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contravalancean comunicándose por todas partes y en todo 
sentido con igual fuerza. .. dae 
Sila presion exterior, disminuye, la menor fuerza que 
recibe-la piel por su parte exterior, así como los vasos, es 
inmediatamente.equilibrada por la disminucion de la presion 
interna. | | 
No cambia pues en nada la, circulacion general, y si, se 
nota algun aumento en el número de las pulsaciones, y 
los movimientos del corazon, es completamente pasajero y 
de corta duracion. Esto. es justamente lo que he notado 
en mí-y en muchos otros, en mas de quince meses que, 
llevo de estacion en alturas que no bajan de 1,600 metros, 
y que no pasan de 1850. a pal 
Estos principios no debieran ya discutirse en. la actuali- 
dad, pero como con frecuencia se Observa su olvido,aún en 
libros muy sérios como el del Dr. Jaccoud titulado  cura- 
bilidad de la tísis, me permito trascribir los dos principios 
con los que Giraud-Teulon combatió la teoría de Saussure. 
Hélos aqui: 12 todaslas presiones ejercidas por la atmós= 
fera ambiente sobre el cuerpo humano se combaten. natu- 
ralmente y sedestruyen de una manera perfecta: 20 el 
esfuerzo ejercido por el peso de la atmósfera es contraba- 
lanceado por la incompresibilidad de los líquidos que im- 
biben todos nuestros órganos, y por la tension de los gaces 
y vapores en las cavidades é intersticios . esplánicos. La 
piel se encuentra así colocada entre dos fuerzas que luchan 
en sentido contrario y se equilibran. a A 
Pero ahora que queda establecido que la esplicacion del 
Dr. Jaccoud. es un error, se debe buscar otra esplicacion, 
á la accion regeneradora de los climas de su primer. grupo, 
pues ella es una verdad conocida ya porlos médicos. de 
Lima segun Tschúdi allá en los lejanos tiempos del periodo 
colonial de la, América, y comprobada plenamente con la 
experiencia de veinte años en esta estacion clímatérica de 
Davoz-Platz.. . . dad : e 
El estudio de todos los agentes esparcidos en la: atmós- 
fera que es el.objeto de la climatología presenta aún muchas 
dudas, pero hay entre el conjunto de todos los elementos 
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meteorológicos que constituye un clima, condiciones gene- 
rales y particulares is han sido ya bastante bien estu- 
diados. 

La pureza relativa y absoluta ds aire ES las AfO ARAS 
á determinada altitud, tiene una accion estimulante pode- 
rosa'.que casi por si sola puede bastar para dar esplicacion 
de su propiedad reconstituyente. 

"En efecto, el aire de los climas de altitud exento com- 
eS las impurezas sólidas, líquidas y gaseosas 
que se encuentra. en el de las grandes ciudades, á las cuales 
son tan sensibles nuestros órganos, da por resultado, una 
- sangre muy pura, pues no absorbe impurezas de ningun 
género; y. una, sangre en estas condiciones tiene. que 
poseer un poder estimulante mucho mayor que en otros 
casos, cuya inmediata consecuencia es una mayor actividad 
en las funciones cerebro-espinales haciendo como es natural 
que los detritus de la nutricion sean sacados con mas actl- 
vidad, y con mas perfeccion. 

El sistema muscular en su totalidad se tonifica y gana 
en fuerzas ; los movimientos y la marcha son mas fáciles, 
la MO es mas perfecta; la energia orgánica renace, 
Ss produciéndose por último una verdadera regeneración cons- 
_titucional. 

Con esta illa consideracion se llega tambien al mis- 
mo resultado que el Dr. Jaccoud, pero sin alterar para nada 
la circulacion general, y por consiguiente sin faltar á los 
principios mas elementales de la fisica | 
- Ahora en cuanto á aquello de la pigmentacion de la piel 
como prueba de la fluxion circulatoria á la periferia, lo 
considero también como un hecho mal observado. 

Si fuera exacta la afirmacion del Dr. Jaccoud esa: pig- 
mentacion se notaria tambien en el resto del cuerpo cubier- 
to por los' vestidos ; pero es el caso que no se :observa sino 
en las partes espuestas al sol; y si algunos presentan una 
lijerísima diferencia en aquellos puntos no .espuestos al 
aire. y al sol es 'solodebido á «las frotaciones generales y 
diarias á cepillo que es el sistema de Davos-Platz. 

Con estas frotaciones que son rigurosamente hechas ac- 
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tivan mucho la circulacion de la piel, y forman por con- 
siguiente una insignificante pigmentación que ni se notaá 
veces. Aquellos que no siguen las frotaciones no presen- 
tan ninguna diferencia. | 

El coloroscuro pardo lijeramente sonrosado de la piel 
espuesta al sol, es debido simple y AN á la 
irradiacion O 

Tódos los habitantes de paises donde el sol es ardiente 
presentan este maliz, que aquí es muy notable porque nadie 
se cuida del sol, por el contrario todos lo buscan sobre 
todo en invierno que nadie permanece á la sombra. 

A mas como demostraré mas adelante, la irradiación 
solar aquí es muy poderosa. Es por esto que los enfermos 
aun los mas graves y en el mas alto grado de anémia y 
de debilidad constitucional presentan una fisonomía menos 
alarmante por el color de la piel. 

Ahora me es necesario establecer ciertos hechos, que 
son consecuencia natural de la tésis que sostengo. 

El Dr. Jaccoud acepta como consecuencia de su teoría 
que los órganos internos sufren una anémia relativa, 
inc:uso los pulmones que apesar de tener directa comu- 
nicacion con el exterior, los considera como Órganos ínter- 
nos, en oposicion á Bromeht que los mira como peri- 
OS 


Segun el primero, esta anémia relativa no solamente 
combate el estado catarral de los bronquios y pulmones, 
sino las hemoptísis tan peligrosas en ciertos periodos de la 
enfermedad. 


El segundo por el contrario aceptando una lijera con- 
jestion pulmonar, considera la hemoptísis como una contra- 
indicacion delos climas de altitud, pues que produciendo 
estos, una lijera conjestion pulmonar, tiene que reagravar 
las hemoptisis. 


Esta es una cuestion de gran trascendencia como puede .. 
verse fácilmente, porque los que aceptan la opinion del Dr. : 
Jaccoud enviarán sus enfermos hemoptísicos á las mon=. 
tañas, y los que aceptan la del Dr. Bremehr no lo harán: 
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la indicacion que surge de una y otra es PRES 
contradictoria. 

Pues bien, ni una ni otra opinion es verdadera, si se 
considera que no habiendo modificacion en la circulacion 
general tal como el Dr. Jaccoud y Bremehr lo consideran 
no puede haber ni conjestion ni anémia. 

Pero la depresion barométrica de los climas de altitud 
produce en el aparato respiratorio un efecto notable y de 
los mas interesantes, al cual debe atribuirse en gran parte 
los resultados favorables en el: tratamiento de la tuber- 
culosis, 

El aire de las montañas por su rarefaccion contiene 
menos cantidad de oxíjeno que el aire de las llanuras; 
hay para un mismo volúmen mas pobreza. de oxíjeno en 
el primero que en el segundo : y como los pulmones nece- 
sitan una cierta cantidad de este gas en cada inspiracion 
para el mantenimiento regular de las operaciones de la 
hemátosis se vé necesitado á tomar mayor volúmen de 
aire para contrabalancear su escasez de oxijeno. 

Los pulmones no pueden recibir mayor volúmen de aire 
sin que su amplitud sea mayor, y es esto justamente lo 
que sucede; los vertices pulmonares perezosos siempre 
como se ha dicho para su dilatacion, entran en activo mo- 
vimienio dejando dilatar hasta sus últimas vesículas, 
dando por resultado mayor amplitud y mayor ventilacion 
pulmonar. Pero esta mayor amplitud no tiene lugar sino 
á condicion de una espansion toráxica mayor, que supone 
por su parte como es fácil comprender mayor desarrollo 
de fuerzas musculares de los músculos respiratorios. 

De aquí la forzosa consecuencia de gran utilidad prác- 
tica, que los climas de altitud producen en el aparato pul- 
monar; 12 mayor amplitud de los pulmones, y por con- 
siguiente mayor ventilacion, especialmeate en sus vértices 
donde siempre por su pereza funcional es el punto elejido 
de los tubérculos; y 20 mayor espansion, toráxica que 
supone un CIO gimnástico de los mas útiles para los 
músculos del pecho que debilitados ya por la enfermedad 
no pueden llenar debidamente su mision, | 
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Algunos autores no aceptan esta manera de ver, y dicen . 
que los movimientos respiratorios son mas frecuentes 
para equilibrar con el mayor número de inspiraciones por 
minuto, la menor cantidad de oxíjeno que entra en cada 
inspiracion. 

Los hechos y las experiencias no justifican esta con- 
clusion, 


( CoHtiMmara! ) 


SECCION CONCURSOS 


DIFTERIA Y CRUP 


Por el Dr. Amer Blanch 


=—— 


Memoria presentada al gran Concurso Nacional de Ciencias Médicas 
celebrado en el año 1884 por el C. M, A. 


DIFTERIA 


O —Los remedios eficaces con- 
tra la diftéria son los antisépti- 
COS. 


La palabra diftéria, cuya significacion es falsa mem- 
brana, fué destinada por Bretonneau para denominar á 
una enfermedad infecciosa y contagiosa, principalmente 
caracterizada por producirse en la garganta de los enfer- 
mos, una especie de membrana compuesta de elementos 
cuya acumulación produce mortificacion de los tegidos y 
por suceder sintomas de adinámia y de alteracion de la 
sangre, 


Anatomía patológica de la diftéria 


Los estudios mas antiguos de la anatomía patológica de 


zz 


la diftéria, pertenecen á una época en que esta enferme- 
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dad se confundía con el crup. En 1771 Bard trató de 
“separar estas dos enfermedades, pero la identidad de sus 
“lesiones patológicas ha sido aceptada hasta tiempos no 
“lejanos segun resulta de los estudios de Bretonneau. La 
anatomía patológica de la diftéria ha sido modernamente 
ilustrada por los trabajos de los mas célebres histólogos : 
por Wirchow, Buhl, Nassiloff, Letzerich, Wagner y Rind- 
fleisch. Estos estudios han descubierto los caractéres y 
evolucion de los procesos diftéricos y los han diferencia- 
do de los procesos crupales. Se había considerado el 
exudado diftérico, como una infiltracion de fibrina que lle- 
naba las superficies y los intersticios de los tejidos y pro- 
ducía la necrosis de éstos, porque comprimia sus vasos 
nutricios, Wirchow suponía que el exudado diftérico pro- 
cedia delos elementos celulares que se enturbiaban y des- 
truian rápidamente dejando en libertad sustancia grasa. 
Buhl, Wagner y Rindfleisch demuestran, que los ele- 
mentos celulares que en la diftéria llenan los inters- 
ticios del tejido conjuntivo de las superficies y de los 
parénquimas, son células análogas á los glóbulos blancos 
de la sangre y núcleos libres prolijerados, cuya despro- 
porcionada cantidad comprime los vasos primitivos y los 
de nueva formacion, impide que circulen en ellos los jugos 
nutricios produciendo la necrosis de las partes invadidas. 
Estas partes se llenan de moléculas de células destruidas 
y el exudado se pone turbio y amarillento tomando. la 
apariencia de fibrinoso. Esta invasion de los intersticios 
venulares de los tegidos por elementos celulares prolije- 
rados y moléculas de los que se destruyen, constituye el 
carácter histológico esencial del proceso morboso llamado 
diftéria, por lo que se le dá el nombre de necrosis aguda 
de los tegidos, análoga á los procesos necrósicos de las 
inflamaciones del tifus y de la tuberculosis y escarlatina. 
Para estos autores el proceso crupal y el diftérico son 
completamente diferentes. El primero tiene por carácter 
esencial la metamórfosis del protoplasma de las células 
epiteliales. Elsegundo es solosupra endotélico : es decir, 
se encuentra rodeado por las células endotélicas de los 
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intersticios del tejido conjuntivo. Ambos procesos mu- 
chas veces se presentan simultáneamente, asi que se ha 
considerado que existe entre ellos una. relacion patológica 
pero está demostrada la posibilidad de que se presenten 
aisladamente. Cuando la modificacion crupal y el exuda- 
dado diftérico se presentan juntos, su existencia implica la 
invasion de una membrana mucosa desde el epitélio hasta 
las capas profundas sub-mucosas y el exudado se llama 
crupal diftérico, . El exudado diftérico se observa en todas 
las membranas mucosas, pero el sitio predilecto de su 
desarrollo es en las que revisten las amigdalas, el velo del 
paladar y las fosas nasales. Estudiaremos sus caractéres 
microscópicos y su evolucion histológica. En Jas mem- 
branas mucosas invadidas de la exudacion crupal-difté- 
rica los epitélios se encuentran con la metamórfosis crupal 
cuyos caractéres principales son: la modificacion de su 
protoplasma, que contiene mayor cantidad de sustancia 
sólida que las células normales ; se desarrollan en su peri- 
feria puntos que concurren al centro dejando el elemento 
epitelial agugereado y dentellado. La membrana crupal 
está constituida por estas células modificadas y engrana- 
das por sus dentellones y se ve á la simple vista formando 
chapas de color amarillento que forman relieve sobre la 
membrana mucosa hiperemiada. La trama crupal contie- 
ne glóbulos de sangre entre sus mallas y el infiltrado 
diftérico propiamente dicho; la proliferacion celular que 
llena tambien los intersticios del tejido mucoso y sub- 
mucoso. Esta proliferacion comprime los vasos nutriti- 
vos y la parte invadida pierde la vitalidad constituyendo 
una escoria diftérica que no es susceptible de otras meta- 
mórfosis que las de la putrefaccion y de la descomposicion. 
Esta membrana se elimina separándose los vínculos orgá- 
nicos que la unen á la mucosa sana. Se preduce en el 
sitio invadido una inflamacion y se acumula el pus entre 
la mucosa sana y la enferma, funde y separa los elemen- 
tos que las unen y se desprende la escara diftérica, empe- 
zando unas veces desde los bordes y otras desde el centro, 
Obras veces se elimina desagregándose y fundiéndose entre 
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la sánies y el pus. Queda una úlcera que organiza Ma- 
melones carnosos y que cicatriza rápidamente pero que 
otras “veces por no existir bien organizada la capa de 
mamelones carnosos, se reproduce una nueva escara que 
se elimina con otro proceso inflamatorio y la úlcera se 
agranda y constituye una gran pérdida de sustancia. Las 
cicatrices que resultan de este proceso son sumamente 
retráctiles, En las pérdidas de sustancia se pueden de- 
mostrar elementos disgregados de las partes mortificadas 
y células en degeneración grasienta y caseosa y células 
jóvenes, Nasilaff, Oertel, Eberth y Tommasi han descu- 
bierto en los exudados diftéricos la constante existencia de 
un hongo de la clase de los micrococus. Se ha obser- 
vado formando capas entre las estratificaciones de epitelios 
y acumuladoen los bordes de las membranas crupales 
diftéricas y penetrando profundamente en el tejido forman- 
do una red entre cuyas mallas se hallan glóbulos de pus. 
Sus masas tienen el aspecto de un polvo granuloso oscu- 
ro y se encuentran en mayor número en la superficie libre 
que en las partes profundas. A veces forma placas ó 
pequeños depósitos esféricos 'incluido entre los elementos 
diftéricos. 

El hongo se ha observado tambien dentro de las células 
epiteliales incluidas en el núcleo y ctras veces al rededor 
de éste'ó hácia la periferia. Se han hallado tambien los 
hongos, acumulados en el tejido mucoso y submucoso de 
las fosas nasales y de la laringe y tambien dentro de los 
vasos nutricios del tejido celular y en los vasos linfá- 
ticos. En los'cartilagos se ha visto estar acumulados ios 
hongos en la sustancia fundamental y haber hecho desapa- 
recer las células cartilaginosas. 


Oertel ha comprobado que existian en el tejido renal y 
Tommasi en la sangre, 


Los músculos subyacentes á las mucosas invadidas de 
diftéria esperimentan muchas veces una hipotrófia y dege- 
neracion grasosa de sus fibras. 


Los cadáveres de individuos muertos de diftéria presen- 
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tan los glángios cervicales aumentados de PO y de 
un color. rojizo Oscuro, | 7 

Beltzer y Talaman han estudiado las lesiones que en la 
—diftéria se producen en las glándulas parótidas,* cuyas 
lesiones habian sido indicadas por Bard en 1771. 

El exámen microscópico ha demostrado que-la: inflama- 
cion había modificado los epitelios de los canales escreto- 
res y de los acini, el tejido conjuntivo, los vasos sangui- 
neos y linfáticos. Las glándulas supuran'algunas veces y 
se halla destruido su tejido, en muchos casos en gran 
estension. Sucede esta observacion con singular frecuen- 
cia en algunas epidemias como ya había publicado Bard. 

Furbringer, despues de repetidas investigaciones, dice 
que ha encontrado en los riñones de los cadáveres de dif- 
téricos tres órdenes de lesiones : degeneracion de los epite- 
lios de la region cortical ; alteraciones del tejido inters- 
ticial y congestiones del riñon. Brault encontró los riñones 
infiltrados de células hemáticas destruidas. ; 

En los necroscópios de diftéria puerperal se -ha reco- 
nocido la falsa membrana diftérica cubrir la superficie 
y los bordes de la parte del desprendimiento de la pla- 
centa, y otras veces cubrir el útero, las trompas y tam- 
bien la vagina y la. vulva, 

Bouchut dice haber encontrado en muchos cadáveres 
que procedian de individuos que sufrieron difiéria malig- 
na, las lesiones de una endocarditis que llama vege- 
tante. Estas lesiones no han sido Compro aaa y se duda 
de su existencia, 

Han sido reconocidas las acid de la miocarditis. 
Leyden ha observado muchas .veces la degeneracion gra- 
nulosa de las fibras musculares del corazon, en indivi- 
duos muertos con los sintomas de diftéria que se refieren 

paralisis cardiaca. Existía una multiplicacion de los 
núcleos intermusculares y la adiposis de las células. 

En las autopsias de individuos que fallecieron en el 
período de las parálisis consecutivas á la diftéria, se han 
observado reblandecimientos de la médula espinal y mielo 
meningitis. Buhl descubrió varias lesiones- de la médula 
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que consisten en aumento de volúmen de los nervios y 
ganglios raquideos y que presentaban en algunos puntos 
reblandecimiento amarillo muy notable particularmente en 
los nérvios lumbares, Observados estos nérvios en el 
microscópio se vió una infiltracion diftérica que ocupaba 
al neurilema y el tejido conjuntivo interpuesto entre los 
haces y células nerviosas, Oertel dice que en todos los 
casos de parálisis diftéricas en que practicó autopsias, pudo 
observar acumulaciones á veces considerables de núcleos 
que no eran glóbulos de pus y que existian en todos los 
órganos y en particular en el neurilema, en las meninges 
cranianas y raquidianas y en la sustancia gris de la mé- 
duia. Charcot y Vulpian han observado la atrofia de los 
nérvios, en los músculos del velo del paladar que había 
estado PafAñicado consecutivamente á la difteria. 

Los cadáveres de los diftéricos presentan un color pardo 
oscuro debido á la infiltración pigmentaria, infiltracion 
que se halla en todos los órganos. 

Trousseau había indicado que la sangre presentaba un 
color oscuro como de sépia, Este color es debido á la 
disolucion de los hematies, se encuentra la hematina en 
granulaciones y en cristales. 


Naturaleza de la diftéria, su patogénia y 
eLlolo cía 


Infeccion es una, modificacion de la economía, produ- 
cida por «la accion de un agente que perturba las funcio- 
nes y altera :los compuestos orgánicos. Los esperimentos 
practicados por Coze y Feltz prueban que en las enfer- 
medades infecciosas, constantemente se observa una pro-- 
funda alteracion de la sangre : el microscopio y el espec- 
troscópio revelan la destruccion de los glóbulos rojos y el 
análisis químico demuestra una disminucion de agua y 
cámbios en las proporciones de la urea, del oxígeno y del 
ácido carbónico. E 

Entre las enfermedades infecciosas algunas son trasmi- 
sibles de un individuo á otro, Este hecho sugiere la idea 
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de que el agente morbifico no ha agotado su poder en el 
organismo infeccionado, ó que se ha multiplicado en él, 
Esta propiedad evidentemente es vital. 

En toda infeccion se verifica un periodo que se llama 
incubacion, en que nose manifiestan fenómenos morbosos 
generales, lo que parece indicar que durante este período 
el gérmen se nutre y se multiplica, y cuando estas fun- 
ciones se hayan realizado manifestará su presencia en el 
organismo con sus efectos. 

Una dósis infinitamente pequeña de sustancia infeccio- 
sa produce en el organismo vivo los mas grandes efectos, 
lo que indica que el agente infeccioso se ha multiplicado 
en él; los esperimentos de Kehrer prueban quese ha .pro- 
ducido infeccion con una mil millonésima disolucion de un 
liquido séptico. 

La materia infecciosa resiste con gran tenacidad los 
medios fisicos y químicos dirigidos á destruirla. 

Todas estas observaciones nos revelan que el principio 
que determina las infecciones tiene Po ; 
que debe ser un agente vivo. 

En cada una de las infecciones se ha encontrado un 
proto organismo determinado, repartido en los tegidos y 
liquidos de la economía, reconociéndolo, en cada especie 
morbosa, en un sitio especial como de electividad. Todos 
estos séres pertenecen al grupo de los hongos schizomi- 
cetos ó bacteroideos dividido por Kohn en cuatro tribus: 
bacteria esférica ó micrococcus; bacteria próper, micro 
bacteria ó bacteria ; bacteria filamentosa ó desmo bacteria 
subdividido en dos órdenes : los baccillus y los vibriones y 
el cuarto grupo comprende los espiro bactérias. 

Chaveau, Sanderson, Koebér y Lugibull han encontrado 
micrococns infiltrando la piel de los variolosos. 

Klebs ha demostrado la presencia del microsporon sep- 
ticum en la sangre yen el pus de la piohémia y de. la 
icorhémia, Delafont y Pasteur han demostrado la constante 
presencia del baccillus anthracis en la sangre y en el bazo 
de los cadáveres de animales carbunclosos. 

Marchiafava, Perroncito, Cuboni, Loveran y Richard han 
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encontrado el baccillus malarise en la sangre y en el sudor 
de los enfermos de paludismo. 

Existe demostrado para casi todas las demas enferme- 
dades infecciosas, un proto organismo bien determinado 
relacionado constantemente con ellas. 

Coze y Feltz, en sus estudios comparativos, entre las 
alteraciones de la sangre que se observan en los procesos 
infecciosos y los que se verifican en las enfermedades 
febriles no infecciosas, deducen, que estas últimas tienen 
por causa la combustion orgánica y que en las primeras 
la causa que las determina es especial y le llaman espe- 
cificidad general, cuya fuerza reside en los pequeños orga- 
nismos que constantemente se encuentran en los organis- 
mos infeccionados. 

Estos proto organismos pueden estraerse del organismo 
humano y hacerlos desarrollar y multiplicar en líquidos y 
sustancias Orgánicas diferentes ; su cultivo se puede rea- 
lizar de distintas maneras y repetirlo de una á otra hasta 
un número infinito de veces, sin que pierda la propiedad 
de desarrollarse y la de producir un estado morboso idén- 
tico á aquel de que procedian introduciéndolos en la eco- 
nomía animal. 

Los esperimentos de Pasteur y los de Klebs prueban, 
que el baccillus anthracis estraido de la sangre de un ani- 
mal muerto de anthrax, se puede cultivar en varios líqui- 
dos cientos de veces y cada una de las nuevas fertiliza- 
ciones es capaz de producir infeccion, poniéndolo en 
contacto de un animal sano; pero si el líquido fertilizado 
se filtra, sino contiene el baccillus, resulta inocuo. 

Lo mismo ha resultado de los esperimentos de Tous- 
saint con el proto organismo del cólera de las gallinas y 
de los de Loveran y Richard practicados en Filippeville 
con el baccillus malarise estraido de la sangre de enfer- 
mos de paludismo. 

Algunos de estos proto organismos pueden recogerse 
fuera del organismo, en los medios que nos rodean y su 
cultivo producir un liquido -cuya introduccion en el orga- 
Nismo animal produce constantemente efectos morbosos 
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determinados; como resulta de los modernos esperimentos 
de Tommasi y Crudeli que descubriendo en el suelo de 
los alrededores de Roma el baccillus malarise, lo han cul- 
tivado en los líquidos especiales y suinyeccion, en la san- 
gre de losanimales, ha producido constantemente el palu- 
dismo. 

Todas estas observaciones han hecho revivir las ideas de 
la antigua filosofía atomistica de Leucipo y de Demócrito, 
en que todas las impresiones, se consideraba que .emana.- 
ban de pequeños corpúsculos dotados de la vida de los Dio- 
ses. Esla doctrina del contagio vivo ó de los gérmenes 
vivos de enfermedades. | 

Esta doctrina ha dado lugar á grandes discusiones. 
Pannon fué el primero que sostuvo que el poder infeccioso 
no era materia viva sino conpúsculos pútridos. Esta: hi- 
pótesis ha sido sostenida por Rasson, Bergman, Weiden- 
bonn y Schimtz. Schiedemberg admite que en la suce- 
sion de los fenómenos pútridos se produce una sustancia 
alcaloidea, que es la sepsina, que introducida en el orga-' 
nismo produce los efectos de la infeccion. | 

Kehrer verificó esperimentos para dilucidar cual era la 
naturaleza del agente que producía los fenómenos infec- 
ciosos en la piohémia, resultando: quelos líquidos pútri- 
dos filtrados no producen en el: organismo los mismos 
efectos que los no filtrados ; que la materia infecciosa no 
está disuelta en el agua sino suspendida en ella ; que estos 
liquidos pútridos pierden su poder infeccioso por la ebu- 
llicion y que no la pierden á bajas temperaturas. Estos 
resuitados son atributos de la vitalidad, fueron interpre- 
tados en apoyo de la doctrina de los gérmenes vivos, 

Algunas enfermedades infecciosas presentan un ciclo 
térmico definido, y la receptividad para idéntico estado 
morboso, concluye en el organismo despues de la evo- 
lucion febril. Lo que parece demostrar que el organismo 
se ha modificado químicamente durante el periodo de 
aumento de su temperatura y esta modificacion química 
se ha producido por materia viva, pues esta desde el orga- 
nismo enfermo ha producido iguales efectos en otros orga- 
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nismos con los que ha tenido contacto. Esta materia, 
constante en sus propiedades, ocasionando la transforma- 
cion química de los medios en que vive obra como un fer- 
mento. | | | 

Las fermentaciones se ven relacionadas tambien con un 
proto organismo sin el que no podemos producirlas, y este 
proto-organismo no cede nada al fluido en que obra, su 
accion se ejerce por sus solas propiedades vitales ; extrae 
oxígeno del fluido y asimila carbono. Los esperimentos 
de Traube y Hoppe prueban que todo lo que destruye la 
vitalidad de los pequeños organismos impide sus efectos ó 
los fenómenos de fermentacion, como son ciertas tempe- 
raturas, un esceso de oxígeno y algunas sustancias qui- 
micas. Durante el proceso de fermentacion se ven los 
núcleos de los pequeños organismos moverse activamente, 
lo que seha comprobado en el microscopio con la cámara de 
inmersion de Hartuach. Si se secan estos elementos su 
cubierta se destruye y el núcleo es capaz de vivir y pro- 
ducir sus efectos: la fermentacion, despues de transcur- 
rido mucho tiempo. Si se filtra el fluido cuyo contacto 
produce fermentación y se le priva de los proto-organismos, 
pierde la propiedad fermentescible y la vuelve á adquirir 
desde que está libremente en contacto con el aire, pero 
si el aire se filtraántes, los fenómenos de fermentacion no 
se verifican. Existe pues un elemento vivo que es el gér- 
men de las fermentaciones, el principio que determina 
estos fenómenos, pues los esperimentos prueban que la 
materia orgánica no puede crear los proto -organismos es- 
pontaneamente ni espontaneamente descomponerse. El 
agente de las fermentaciones procede [de gérmenes que 
existian en los médios ambientes y se ha multiplicado en 
el fluido descomponiéndolo. Esta es la causa admitida como 
única de los procesos de fementacion, pues las llamadas 
fermentaciones químicas son dobles descomposiciones y nó 
fermentaciones. Algunos de los gérmenes vivos capaces de 
producir los fenómenos de la fermentacion producen, intro- 
ducidos en la economía animal, los procesos morbosos de la. 
infeccion, del mismo modo que los pro-orgamismos proce- 
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dentes del organismo infeccionado pueden cultivarse en. 
líquidos apropiados produciendo los: fenómenos de la fer- 
mentacion. Estos agentes en las fermentaciones y en las 
infecciones ejercen su accion del mismo modo : obran como 
agentes reductores, se equivalen pues en Sus efectos por 
lo que las enfermedades relacionadas con su presencia se 


llaman cymóticas. 
(Continuará). 





VARIEDADES 


El Dr. Austin Flint 


El Dr. Austin Flant, murió el 13 de Marzo de este alo 
de un ataque de apoplejía. Era uno de los médicos mas 
notables de Estados Unidos y de renombre europeo. 

Nació en 1812 en Petershan, pequeña ciudad cerca de 
Boston, hizo sus estudios en el célebre Haardw College. 
Se recibió de doctor en 1833 y ejerció la medicina y el 
profesorado sucesivamente en Boston, en Buffalo, en 
Chicago, en Louisville y en Nueva Orleans. En 1861, fué 
nombrado profesor de clínica médica en el colegio del 
hospital de Bellevue, la mas importante Escuela de medi- 
cina de Nueva York y desempeñó con «autoridad esta cáte- 
dra hasta su muerte. ; aia 

Sus trabajos son numerosos; entre sus principales obras 
se encuentran el Ensayo sobre la percusion y la auscul- 
tacion, su libro Sobre los ruidos cardiacos fisiolojicos y 
patológicos y su Tratado sobre los principios y la práctica 
médica. : y 

Fué uno de los fundadores de la Asociacion Médica Ame- 
vicana y su presidente. Juició en ella muchas reformas 
importantes para los estudios y el ejecicio de la profesion. 
La muerte lo ha sorprendido preparando la organizacion 
y el éxito del. Congreso Médico Internacional que debía 
reunirse en Washington el año próximo y del que era su 
presidente. | | 
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M. H. Legrand du Saulle. 


—— 


Ha muerto recientemente en Paris, este eminente alie- 
nista y médico-lejista, muy conocido de nuestros estudian- 
tes por su libro clásico, el Tratado de medicina legal y de 
jurisprudencia médica. Su muerte acaecida á los 56 años 
ha sido determinada por accidentes nerviosos de orígen 
diabético, 

Fué interno de los asilos de enajenados de Dijon, de 
Ronen, de Charenton; médico adjunto de la prefectura de 
policía de Paris, y médico en jefe despues de la muerte de 
Laségue.. : | 

Colaboró en la prensa médica, publicando en la Gazeta 
de los Hospitales las clinicas de Troussean, y numerosos 
trabajos, fruto de sus estudios orijinales. 


Empleo de las inyecciones subcutaneas de ergo- 
tinina en los diabéticos y los albuminúricos. 





El Dr. A. Dehenne, ha leido á la Sociedad de Medicina 
de Paris, en su sesion del 13 de Marzo, una nota sobre el 
EMPLEO DE LAS INYECCIONES SUB-CUTANEAS DE ERGOTININA 
EN LOS DIABÉTICOS Y LOS ALBUMINÚRICOS, que será suma- 
mente interesante en sus resultados prácticos si llegan á 
confirmarse sus observaciones. 

Las conclusiones á que arriba el doctor Dehenne son: 

lo La accion incontestable de las inyecciones subcutá- 
neas de ergotina ó de ergotinina sobre la desaparicion tem- 
poraria y lo mas amenudo definitiva de los principales 
síntomas de la diabetes: glicosuria, polidipsia, poliuria, 
enflaquecimiento rápido, disminucion de las fuerzas, etc. 

20 La desaparicion sucesiva de estos sintomas. La 
poliuria y la polidipsia desaparecen despues de las prime- 
ras inyecciones (término medio entre la 53 y la 89), la gli- 
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cosuria disminuye notablemenye despues de las dos ó tres 
primeras inyecciones y no cede completamente hasta la 
102 ó 122, sin que se haya modificado el régimen del en- 
fermo. 

30 La reaparicion bastante o de la glicosuria, si se 
suspende muy pronto las inyecciones sub-cutáneas, y su 
desaparicion no menos rápida tan luego como se vuelve 
sobre ellas. ) 

4o La desaparicion casi siempre definitiva despues de 
seis semanas ó dos meses de tratamiento. 

59 La ¿mocuidad absoluta de las inyecciones sub-cutá- 
neas en los diabéticos. Jamas he tenido que rejistrar el 
mas pequeño accidente, tanto localmente como al punto de 
vista del estado general, 

6» Las ventajas considerables que resultan de este mé- 
todo como preparacion de los diabéticos antes de sufrir 
una intervencion quirúrjica cualquiera, particularmente la 
operacion de la catarata. 

7v La suma facilidad del tratamiento, con conservacion 
absoluta de las funciones dijestivas, y sin el número de tra” 
bas introducidas habitualmente en la alimentacion de los 
enfermos. A 

go Las esperanzas que se puede concebir para los albu- 
- minúricos. 

Desde 1880 el doctor Dehenne ha recojido 32 observa- 
ciones de diabéticos y 2 de albuminúricos tratados por 
este método. 

Una de las condiciones indispensables es que la ergo- 
tina y la ergotinina sean esclusivamente empleadas en 
inyecciones sub-cutáneas, pues la accion de estos medi- 
camentos es diferente segun se los administre por el esto- 
mago ó por la piel. En inyecciones sub-cutáneas, la er- 
gotinina á la dosis de seis gotas, hace desaparecer com- 
pletamente la glicosuria en cinco ó seis dias, sin que se 
haga modificacion alguna en el réjimen alimenticio de los 
enfermos, mientras que por la via estomacal Dehenne no 
ha obtenido mas que resultados insignificantes. 

Cualquiera que sea el tratamiento empleado contra la 
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diabetes, Dehenne no ha conseguido nunca efectos tan 
prontos como por las inyecciones sub-cutáneas de ergoti- 
nina. El régimen alimenticio, el bromuro de potasio, los 
ejercicios jimnásticos, los alcalinos, etc., todos estos medios 
disminuyen la proporcion de azúcar eliminada en 24 horas, 
atenúan la polidipsia y la poliuria, pero ninguno es capaz 
de hacer desaparecer toda traza de azúcar en menos de 
ocho dias. 

El efecto es duradero? Dehenne ha visto diabéticos que 

han sido completamente curados. Otros, despues de dos ó 
tres meses de cesacion del tratamiento, veían reaparecer 
débiles cantidades de azúcar en las orinas; se hacían nue- 
vas inyecciones y se restablecía el estado normal. Algunos 
n9 eran mejorados sino cuando se continuaba constante- 
mente el uso de la ergotinina. De cualquier modo, en to- 
dos los enfermos, las inyecciones medicamentosas hacen 
desaparecer muy rápidamente la poliuria, la polidipsia y la 
glicosuria; en todos, las fuerzas volvían muy pronto, el 
enflaquecimiento algunas veces rápido se detenía. 
- Los mismos enfermos aseguraban que despues de algunas 
inyecciones ellos se sentían otros; cuando anteriormente 
no podian efectuar el menor esfuerzo muscular, despues 
recorrían á pié 7 á 8 kilómetros en el dia, sin fatiga; otras 
veces recuperaban el sueño desde mucho tiempo perdido; 
otros cuyas dijestiones eran muy difíciles, comían con ape- 
tito y dijerían todo lo que tomaban; todos esperimentaban 
una mejoría notab!e en su estado jeneral. 

La manera como M. Dehenne ha llegado á aplicar este 
tratamiento en los diabéticos, ha sido por la costumbre de 
examinar diariamente la orina de todos los enfermos. Em- 
pleaba la ergotinina para combatir las hemorrajias oculares 
(retinitis, glaucoma hemorrájico, hemorrájias del cuerpo 
vitreo,) segun las indicaciones del profesor Abadie, y descu- 
brió aquel que la ergotinina empleada para combatir este ac- 
cidente local, tenía una accion incontestable sobre la en- 
fermedad jeneral causa de la hemorrajia. 
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Sobre Ja naturaleza micósica de la Taberculosis 
y sobre la evolucion bacilar del microsporon 
furfur, su hongo patojeno. 


> 


Sobre este interesante asunto han presentado los señores: 
Duguet y Hericourt, una nota á la Academia de Ciencias 
de Paris, que tiende ácomplementar el descubrimiento del 
bacilo de Koch. y 

Tres enfermos que han sucumbido á la tuberculosis y en 
los que no se han encontrado ni los bacilos ni las “zoogleas 
considerados como patójenos de esta enfermedad, han ser- 
vido de base á los autores para el estudio de esta cues- 
tion. | 

Secciones Practicadas sobre los órganos tuberculosos, 
tratadas por soluciones de potasa, variables en concentra= 
cion desde 10á 40 por 100, se encuentran infiltradas de 
granulaciones finas, de grueso espesor, y de ramos micé- 
licos, semejantes á las diferentes formas del microspo- 
TOMaÓN | 

La presencia de estos elementos es mucho «mas constante 
que la de los bacilos tuberculosos. Ellos son bien visibles 
con débiles aumentos (350 diámetros), * sobretodo bajo la 
forma micélica, cuyos ramos, algunas veces muy estendi- 
dos y semejantes á cabellos, costéan los alveolos pulmona- 
res. Ellos abundan en la espectoracion de los tísicos, con- 
juntamente con los basilos; pero se encuentran tambien es- 
tos esporos y micelios en los esputos de individuos clínica- 
mente tuberculosos, en quienes no se encuentran todavía 
los bacilos, | 

Las culturas del microsporon furfur, inyectadas á cobayes 
y conejos, han hecho sin escepcion tuberculosos áestos ani- 
males, | 

El bacilo tuberculoso, tal como ha sido descrito por 
Koch, no sería mas que una forma micro-orgánica, corres- 
pondiente á una de las faces de la evolucion del microspo- 
ron-furfur, forma continjente, cuyo desarrollo estaría en 
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relacion con ciertas condiciones químicas y térmicas de los 
medios de cultura. ] 

Esta continjencia esplica un gran número de hechos 
aun oscuros de la historia bacteriológica de la tuberculosis, 
sobre todo la ausencia amenudo constatada de bacilos, en 
las nuevas granulaciones miliares de las vísceras distintas 
del pulmon, y en las de los ganglios linfáticos y de los 
testículos. La presencia constante de los elementos del 
microsporon en todos estos tubérculos muestra el meca- 
nismo de produccion de estas lesiones sin bacilos. 

Ella esplica como Malassez y Vignál, inoculando las 
zoogleas, forma bajo la que pueden presentarse las gra: 
nulaciones, han conseguido producir tuberculosis bacila- 
res. 

Estas investigaciones las creemos de naturaleza á hacer 
tomar en consideracion las ideas sostenidas por diferentes 
autores, sobre el polimorfismo de las bacterias. Ellas son 
susceptibles de aplicarse á las otras enfermedades bacilares, 
así como á.las enfermedades infecciosas para las que el 
estudio de las bacterias patójenas no ha dado hasta ahora 
mas que resultados dudosos. 

En fin, las consideramos susceptibles de un cierto nú- 
mero de aplicaciones convenientes á la profilaxia y á la 
terapeútica de la tuberculosis, asi como á la atenuacion de 
la virulencia del parásito, cuyas condiciones se estudian 
actualmente. 





Tratamiento de la Fiebre Tifoidea por los 
baños tibios progresivamente enfriados. 


El doctor Bouchard ha aplicado este método de trata- 
miento en grande escala en el Hospital Lariboisiére, ob- 
teniendo con él muy buenos resultados. 

Su procedimiento y objetos han sido descritos por sus 
discípulos, los Sres. Skinner y Le Gendre. El agua del 
baño debe ser en cantidad suficiente para cubrir todo el 
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cuerpo del enfermo menos la cabeza, estando éste sentado 
en la bañadera y cubierto con su camisa, 

El agua al empezar debe ser de una temperatura 20 infe- 
rior ála temperatura rectal del enfermo, así es que si la 
temperatura del tifoideo es de 400 el baño será de 380. Des- 
pues se baja la temperatura del agua de un grado cada 
diez minutos hasta llegar á 302, en cuyo estado el pacien- 
te queda por diez minutos mas. De manera que en el pre- 
sente caso de una temperatura inicial de 402 el enfermo 
toma un baño de una hora y cuarenta minutos de dura- 
cion. 

Los baños se dan en número de ocho en 24 horas, acer- 
cándolos mas en la hora de la exacerbacion de la fiebre, 
desde medio dia hasta la tarde y alejándolos en la noche 
para dar descanso al enfermo en las horas de remision. 

Cuando la fiebre declina, hácia la terminacion de la enfer- 
medad, se disminuye el número de los baños, reduciéndo- 
los á cuatro, despues á tres y dos por dia. Se ha calcu- 
lado que un enfermo en quien la pirexia ha durado 19 
dias, habrá tomado 134 baños y permanecido en el agua 
170 horas ó sea mas de siete dias. 

Una vez terminado cada baño, se cambia al febriciente 
su camisa mojada por otra seca y caliente ; se lo envuelve 
en una cubierta de lana y se lo coloca en su cama, donde 
puede ser recalentado si es necesario, 

Este tratamiento comienza desde que se ha fijado el 
diagnóstico, y continúa sin interrupcion hasta que la api- 
rexia sea definitiva, es decir hasta que la temperatura rec= 
tal no esceda 37 9 5, | 

Se ha opuesto esle método de tratamiento, al del agua 
fria 6 método de Brand. Este por la oligemia cutánea 
producida por la contraccion de los vasos del tegumento 
esterno, evitaría la sustraccion del calor por falta de irra- 
diacion; noes un medio directo de combatir la hiperte- 
mia ; hay que esperar mas de la reaccion consecutiva, de 
la impresion tónica sobre el sistema nervioso. La balnea- 
cion tibia con refrijeracion lenta y metódica, es de una 
accion mas suave, produce un decrecimiento constante de 
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la temperatura central de los tifóideos, pues facilita la cir- 
culacion de la sangre en la superficie, su enfriamiento por 
irradiación y la sustraccion de calórico al organismo. 

El enfermo encuentra el baño agradable, cuando el agua 
está á 339 lo siente fresco y esta sensacion aumenta hasta 
los 3092. El descenso de temperatura determinado por el 
baño, varía segun el periodo y la intensidad de la fiebre ; 
es menos pronunciado en el estadio estacionario, sobre- 
todo en su principio, de los siete á los diez dias, cuando 
no se obtiene más que una rebaja de 0'5; en los otros 
períodos se puede conseguir una disminucion de un grado 
y aun mas. 

Guando la hipertermia es considerable y el termómetro 
marca 40% por la mañana ó 41“ por la tarde, M. Bou- 
chard, encuentra en el sulfato de quinina un auxiliar pode- 
roso á los baños. Lo administra á grandes dósis, repeti- 
das á largos intérvalos ; á los adultos dos gramos de quini- 
na durante los dos primeros septenarios, un gramo y medio 
en el tercero, un gramo en el cuarto, que hace tomar en 
cuatro porciones con media hora de intérvalo. Estas dósis 
las considera de un efecto duradero, así es que no las 
repite hasta que hayan pasado tres dias, en caso de nece- 
sidad. 

Los efectos producidos por los baños en los tifóideos, son 
notablemente benéficos. El estupor desaparece, los enfer- 
mos recuperan su lucidez, conversan y discuten con plena 
conciencia. El sueño vuelve tranquilo y reparador, El 
delirio, la ataxia, la carfolojía, los síntomas adinámicos, son 
favorablemente modificados despues de tres ó cuatro baños. 

La circulacion y la respiracion esperimentan una se- 
dacion marcada, haciéndose mas lentas, regulares y am- 
plias. 1) 

Uno de los resultados mas notables de esta medicacion 
es la desaparicion rápida y completa, amenudo en un dia, 
de la sequedad de la boca y de las fulijinosidades. La 
sed se calma. La piel pierde su sequedad y su calor 
ardiente; su vitalidad y actividad circulatoria son favora- 
bles para evitar complicaciones como las escaras, etc, 
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Las estadísticas demuestran en fin, que el método de los 
baños tibios metódica y progresivamente enfriados, abre- 
via la duracion de la fiebre tifóidea, disminuye la frecuen- 
cia, la duracion y la gravedad de las complicaciones y de 
las recaidas, atenúa la mortalidad: en consecuencia. 
Entre las contraindicaciones formales al empleo de los 
baños se cuentan las mismas que para el método de 
Braud: Los síncopes que sobrevienen durante ó inmedia- 
tamente despues del baño. La hemorrajia intestinal, la 
perforación y la peritonitis; La neumonia y la pleuresia ; 
por el contrario la conjestion hipostática, lu mas habitual 
en la fiebre tifóidea, es rápidamente mejorada por los 
baños. | | | 


y ENE 


INFORME DE LA COMISION DE EDIFICACIÓN 


Comision de Edificacion 
del 
Círculo Médico Argentino. 


Buenos Aires, Junio 15 de 1886. 


Al Sr. Presidente del «< Círculo Médico Argentino », Dr. 
José Penna. A 


Elevo á Vd. el informe relativo á la marcha de la «Co- 
mision de Edificacion,» desde «su fundacion hasta la fe- 
cha. | ] 
Antes de entrar a esponer los trabajos realizados por 
ella, diré algo sobre 'su orígen y creacion. Creo, que con- 
viene que los miembros del Circulo Médico Argentino 
conozcan perfectamente su historia y se penetren de la 
importancia del papel que ella está llamada á desempeñar 
en los'anales de la Sociedad: | 

El señor Samuel Gache, siendo Secretario de la Asocia- 
cion, había en diversas circunstancias emitido opiniones, 
respecto de la conveniencia que habría en dotar al Círculo 
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Médico de un local propio y adecuado; empero, nunca se 
atrevió á abordar decididamente esta cuestion llevándola 
á la práctica, por no haber encontrado quien le secundase 
y se prestase á compartir con él los sinsabores de una 
empresa de tal magnitud, y para la cual se requeriría, 
sacrificios y tiempo; muchos acariciaban la idea de ver 
al Círculo Médico alojado en un local especial que se adap- 
tase á sus necesidades, y hasta traslucían la importancia 
que aquel adquiriría, así como los progresos que realiza- 
ria si tal obra se consumase, pero, la consideraban superior 
á sus fuerzas. 

No obstante, llegó felizmente para la Asociacion un dia 
en qué, varios sócios mas confiados que los anteriores, 
entre los cuales debe hacerse especial mencion del doctor 
Telémaco Susini, acogieron con entusiasmo el proyecto del 
señor Gache, considerándolo, si bien dificil, realizable. 

El doctor Susini puso 'en conocimiento de la C. D. de 
la Cual formaba parte, en sesion de 6 de Noviembre de 
1883, que en una conversacion que habia sostenido con 
los señores Samuel Gache, doctor José Penna, doctor Sil- 
verio Dominguez, doctor Baldomero Sommer y el que sus- 
cribe, habia el primero insinuado la idea que hacia tiem- 
po le preocupaba, de ejecutar trabajos tendentes á obtener 
un edificio própio para la Sociedad, y que habiendo sido 
aceptado y aplaudido por los señores espresados el pensa- 
miento del señor Gache, habían convenido solicitar de 
aquella Corporacion el nombramiento de una comision es- 
pecial; y en virtud de lo espuesto pidió se nombrase una 
comision ad hoc conlas mas ámplias facultades para pro- 
ceder y cuyo cometido fuese: reunir fondos para el objeto 
indicado y correr con todo lo relativo á la obra. 

La C. D. penetrada de los indecibles beneficios que para 
la Sociedad reportaría la adquisicion de un local propio, 
apoyó calurosamente la idea, y nombró á los señores 
mencionados para que constituyesen dicha comision. 

La conviccion que siempre abrigó el señor Gache de la 
posibilidad que habia en llevará cabo su proyecto, puede 
deducirse de los siguientes párrafos tomados de sus me- 
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morias anuales, presentadas á la Asamblea como Presi- 
dente de la Asociacion: 


« 


« 


« 


« 


« 


« 


E 


« 


En la memoria del periodo de 1883 á 1884, decía: 

« Fué siempre una preocupacion que abrigó mi espíritu, 
cuando pensaba en los progresos de la Asociacion, adqui- 
rir un local própio para ella, donde pudiera establecer sus 
reparticiones con la comodidad que su importancia y su 
movimiento reclaman; y esta preocupacion se «ucentuó 
mas cuando entré en ejercicio de la Presidencia del Cir- 
culo Médico Argentino.» 

Mas adelante agregaba: 

« Confiado en la eficacia del concurso solicitado á los 
Poderes Públicos, os aseguro en cuanto es posible al 
hombre asegurar: dotaré al Círculo Médico Argentino 
de un edificio que le pertenecerá.» 

« Sicomo Presidente de la Asociacion no puedo realizar 
mi pensamiento. porque el término de mi mandato es 
fatal, espero que lo haré en virtud del mismo cargo en 
la Comision especial nombrada al efecto.» 

En la memoria del período de 1884 á 1885, decía: 

« El pensamiento de adquirir un edificio própio, empieza á 
ser una realidad, y al anunciarlo, mantengo mi palabra 
comprometida en mi discurso anterior.» 

< Si como Presidente de la Asociacion no he podido 
cumplir mi deseo á este respecto porque el término de 
mi mandato es fatal, os aseguro, en cuanto es dado al 
hombre asegurar, que como Presidente de la Comision 
encargada de la adquisicion de fondos para la casa, do- 
taré al Círculo Médico Argentino de un local que le per- 
tenecerá. » | 

En virtud de la resolucion de laC. D. de fecha 6 de No- 


viembre de 1883, se reunió la Comision por vez primera 
el 22 de Diciembre del mismo año, quedando constituida 
bajo el nombre de «Comision de Edificacion del Circulo 
Médico Argentino», como sigue: 


Presidente. Samuel Gache. 
Secretario. Alejandro E. Amoretti. 
Tesorero, Dr. Silverio Dominguez. 
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<« Telémaco Susini. 
Vocales. « José Penna. 
v  « Baldomero Sommer. 

Constituida la Comision, el doctor Susini presentó el 
siguiente proyecto que á su juicio facilitaría mucho el 
trabajo quese requeriría para levantar suscriciones popu- 
lares, y que sería uno de los medios que se pondría en 
práctica para la adquisicion de fondos: 

Llevar á cabo una rifa que constase de 14(1.000 números 
al precio de 0.08 centavos moneda nacional cada uno, para 
que estuviese al alcance de todos; los premios serían dos, 
por valor de 1240 pesos moneda nacional, ó sean 30.000 
pesos m4 que consistirian en dos obras de arte y que se- 
rían exhibidas en un parage público frecuentado; el sorteo 
estaría en combinacion con la estraccion de la Loteria de 
la Capital que se jugase el dia designado para la rifa, ó 
la inmediata posterior, 

Este proyecto fué aprobado, solicitándose de la Asam- 
blea los fondos necesarios, los que fueron acordados, y del 
señor Intendente Municipal el correspondiente' permiso 
para poder verificar dicha rifa. 

Sin embargo, no fué posible poner en práctica el pro- 
yecto del doctor Susini, por no haberse obtenido resolu- 
cionen la solicitud presentada al señor Intendente pidiendo 
el permiso necesario, 

Igual suerte cupo á otra solicitud dirijida al mismo fun- 
cionario, pidiéndole hiciese cesion de un terreno municipal 
para construir en él el edificio para la Sociedad. 

Posteriormente, y á mocion del Presidente señor Gache 
y del que suscribe, se resolvió hacer suscriciones popula- 
res, y presentarse ante los Poderes Públicos, Nacionales y 
Provinciales. 

De acuerdo con esta última resolucion, se presentaron 
solicitudes pidiendo fondos al Congreso Nacional, Legis- 
latura de la Provincia de Buenos Aires y Gobiernos de 
las Provincias de Entre-Rios, Tucuman, Córdoba y San- 
ta-Fé. 

El Congreso Nacional, no habiendo tenido tiempo para 
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tratar la solicitud durante el año 1884, incluyó en el pre-. 


supuesto para el año siguiente, una partida de 10.000 pe- 
sos moneda nacional por una sola vez, para subvencionar 
la construccion de un edificio para el «Círculo Médico Ar- 
gentino.» | 

Estos diez mal pesos no fueron percibidos, por haber si- 
do suprimida la partida por razones de economía, conjun- 
tamente con otras del presupuesto del Ministerio de Jus- 
ticia, Gulto é Instrucción Pública. | | 

La Legislatura de Buenos Aires votó 4000 pesos moneda 
nacional para ayudar á la construccion de un local para el 
Círculo Médico Argentino en esta Capital, como se des- 
prende de la ley que á continuacion se trascribe: 

< El Senado y Cámara de Diputados, etc. 

«'Art. 1% —Acuérdase á la Asociacion «Circulo Médico 
« Argentino», establecida en la Capital de la República, 
« la suma de cuatro mail pesos moneda nacional oro, como 
< ayuda para la adquisicion de un local propio.» 

« Art. 2? —Queda obligada esta Asociacion al estableci- 
< miento en esta Ciudad, de un Consultorio Médico Gra- 
< tullo.» 

« Art. 30 —Este gasto se imputará a la PrASPANE ley y 
se pagará de Rentas Generales.» 
« Art. 4” —Comuníquese, etc.» 


A 


« Dado en la Sala de Sesiones de la Legislatura de la - 


« Provincia, en la ciudad de La Plata, á veinte y ocho de 
Octubre de mil ochocientos ochenta y cuatro. 


A 


BeLisarIO Huevo. ALBERTO UGALDE. 
Luis S. Pinto, 2 Nefítali Carranza, 


Secretario del Sonado. Secretario de la C. de DD. 
¡ La Plata, Octubre 31 de 1884. 
« Cúmplase, comuníquese, publíquese, é insértese en el 


ula 
D'AMICO. 


NicoLÁs ACHÁVAL. 


Con fecha 24 de Abril ppdo. fueron percibidos del señor 
Presidente los cuatro mil pesos á que alude la ley arriba 
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trascrita, y puestos en depósito á premio en el Banco de la 
Provincia, á la órden del Presidente de esta Comision. 

El Gobierno de Entre Rios contestó en términos que 
favorecen al Círculo Médico Argentino, pidiendo que se le 
determinase aproximativamente la cantidad con que po- 
dría contribuir la Provincia de Entre-Rios, para pedir 
á la Legislatura la sancion de una ley acordando los fon- 
dos necesarios. A esta consulta se respondió, fijando en 
2000 pesos mn. la cantidad con que á juicio de la. Comi- 
sion podría contribuir esa Provincia. 

El Gobierno de Tucuman acusó recibo de la solicitud por 
medio de,una honrosa comunicacion; manifestando al mismo 
tiempo que como estaba casi agotada la partida para even- 
tuales del presupuesto de.su Administracion, pediría opor- 
tunamente á la Legislatura una subvención para el objeto 
de aquella, 

De los gobiernos de Córdoba y. Santa-Fé no se obtuvo 
contestacion, pero esta Comision tiene noticias de que la 
dirijida al de Santa-Fé, se encuentra en la Legislatura de 
esa Provincia, 

Por resolucion de 23 de Febrero ppdo. fué aceptado el 
ofrecimiento hecho por el señor German Mac'Kay á esta 
Comision, por intermedio del señor Gache, de dar un bene- 
ficio en el «Jardin Florida» para contribuir á aumentar 
los fondos destinados á la construccion del local para la 
Sociedad; dicho beneficio produjo lasuma de 130$ 67 cent. 
moneda nacional. 

El que suscribe, en la creencia de que siendo mas nu- 
merosa esta Comision podría dar mayor impulso ásus tra- 
bajos, hizo mocion que fué aceptada, para que se solicitase 
de la Directiva el nombramiento de seis miembros mas. 
Aquella Corporacion atendió el pedido de esta, nombrando 
en consecuencia. en sesion de 30 de Marzo ppdo. á los se- 
ñnores Gregorio Hunt, Victor M. Sanguinetti, Ramon N. 
Eizaga, Dr. Francisco Bernal, Dr. Francisco Otaño y Dr. 
Ignacio Allende | 

Las previsiones del suscrito se han cumplido: los nuevos 
miembros aceptaron todos sus nombramientos y se:incorpo- 
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raron á esta el 26 de Abril ppdo., á la que prestan con 
notable entusiasmo el poderoso contingente de su acti- 
vidad. 

_De acuerdo con una resolucion anterior de la Comision 
de Edificacion, esta se dividió en cuatro sub-comisiones 
con el objeto de levantar suscriciones. populares. A conti- 
nuacion se detalla la forma cómo. quedaron organizadas 
aquellas, y se espresan las sumas que ha. recaudado cada. 
una, hasta el 12 del corriente. 6 

Señores Samuel Gache y Alejandro E. la 
+ Amorettibiba ae . $ 1270 00 


» Victor M. Sanguinetti, ME | 
Hunt y Dr. Francisco Bernal. 1010 00 
» Ramon N, Eizaga, Dr. Francis-= | 
co Otaño y Dr. lena Allende. 655 00 
> Dr. José Penna, Dr. Silverio Do- | 
minguez y Dr. BaldomeroSom... 
Metal nina A 
Total . . . . $ 2935.00 








Habiendo renunciado el Dr. Silverio Dominguez el cargo 
de Tesorero por no serle posible desempeñarlo! se nombró 
al señor Eizaga en sureemplazo, y la Comision quedó de- 
finitivamente constituida, como sigue: | 


Presidente—Samuel Gache. . 
Secretario —Alejandro E. Amoretti 
Tesorero —Ramon N. Eizaga. 


/ Dr. Telémaco Susini. 
< José Penna. | 
« Silverio Dominguez. 
« Baldomero Sommer, 
Vocales. Gregorio Hunt. 
Victor M. Sanguinetti. 
Dr. Francisco Bernal. 
+ Francisco Otaño. .. 
« Ignacio Allende. 


Ademas de las suscriciones levantadas por las sub-co- 
misiones se hicieron imprimir, por mocion del que suscri- 


me 
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be, tarjetas que debidamente autorizadas son distribuidas 
á los sócios, afin de que las hagan circular entre sus rela- 
ciones. 

La C. D. en sesion de 10 de Mayo p. pdo. destinó el 
producto de las cuotas mensuales de los sócios protectores 
para aumentar los fondos de la de Edificacion. 

Se ha presentado al Honorable Congreso de la Nacion 
con fecha 18 de Mayo solicitando esta Comision, un sub- 
sidio de 30.000 pesos moneda nacional, para llevar á la 
práctica el pensamiento de dotar á la Sociedad de un edi- 
ficio propio. 

Esta solicitud fué aceptada por el Senado, por unanimi- 
dad de votos ten sesion de 29 del mismo mes, acordando 
dicha suma, y pasó en revision á la Cámara de Diputados, 
la que es de esperarse que tambien le preste su san- 
cion. 

De la siguiente cuenta que ha sido tomada del balance 
de la caja pasado por el Tesorero el 1 del mes actual, 
resulta que los fondos reunidos ascienden á la suma de 
7065.67 pesos moneda nacional, de los cuales existen de- 
positados en el Banco de la Provincia 6500.00 y quedan 
480.00 por cobrar (1). | 
: DEBE. HABER. 


Acordado por la Legisla- 

tura de la Provincia de Bue- 

nos Aires, por ley de Oc- | 

tubre 31 de 1884 . . ... $ 4.000.00 
Producto del beneficio 

dado por el señor Mac'Kay 

en el Jardin Florida .. . . 130.67 
Por importe de suscricio- 

A ri. 2,935.00 


Depositado en el Banco 


(1) Despues de la fecha en que el Tesorero hizo este balance, la 
Comision ha recaudado 370 pesos moneda nacional, por diversas sus- 
ericiones. 
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de la Provincia. a O $ 6.500:00 


¡Existencia ¡6O (CAJA uni 0 E 44.97 
Gustos... + ele EE IAN 40.70 
A ¡GODYAT 4 ñofa nt id - :480.00 

Total. va ésos 01 OOO 








, 


Como el señor Presidente podrá ver por el informe que 
precede, la Comision de Edificacion ha dado'un notable em- 
puje á sus trabajos, y los prosigue con gran actividad. 

Cada vez se aproxima mas el diaen que el «Círculo 
Médico Argentino» será poseedor de un local propio y con= 
veniente á sus fines, y él será mas cercano aún, si el Go- 
bierno le presta su concurso, y los sócios, hoy bastante 
numerosos, se animan del mismo entusiasmo de que se 
encuentran poseidos los miembros de la Comision, y le 
prestan su cooperacion decidida. tá 

La Comision está persuadida, de que, si sus trabajos 
continúan con el mismo éxito con que se han iniciado, muy 
pronto verá realizados sus propósitos. 

Creyendo, con lo espuesto, haber llevado al conocimien- 
to de Vd. la marcha que ha seguido la Comision de Edifica - 
cion, desde su orígen, me complazco en saludarlo con mi 
mayor consideracion. Na 
A. E. Ámoretti, 


Secretario. 


NOTICIAS 


Comision Directiva del Círculo Médico—El dia 
15 de Junio tuvo lugar la eleccion de miembros de la Co- 
mision Directiva del Círculo Médico, para reemplazar á 
los que terminaban su mandato el 29 del mismo. 

Resultaron nombrados los señores : 
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Vice-Presidente Doctor Justiniano Ledesma. 
Secretario e Ignacio J. Firmat, 
Tesorero | | Gregorio Hunt. 

Pró 3 - Guillermo Murray. 
Director del Museo | Avelino Gutierrez. 


Dr. Andrés F. Llobet. 
Alejandro E, Amoretti. 
Vocales ; Dr. Francisco Bernal. 
Victor M. Sanguinetti. 
' Dr, Francisco Otaño. 


Estos señores han sido elejidos por dos años 


Informe de la Comision de Edificacion—Lla- 
mamos la atencion de los lectores de Los Anales, y de los 
miembros del Círculo Médico Argentino sobre el informe 
de la « Comision. de Edificacion », inserto en otra sec- 
cion. | 

Bien merece que todos los sócios del Circulo Médico 
conozcan el estado de los trabajos que han de. dar por 
resultado la construccion de un edificio adecuado á nuestra 
Sociedad. 

A las cantidades que figuran como recaudadas hasta la 
fecha del informe, hay que agregar 370 $ min. que han 
entrado posteriormente á la caja respectiva. 


El Dr. Castro y Sundblad—Despues de dos años y 
medio de viaje de estudio por Europa, ha: regresado á 
Buenos Aires el Dr. Cárlos Castro y Sundblad, médico del 
Hospital de Niños, 

Interesante trabajo del Dr. Veron—En el presen- 
te número empieza la publicacion de un interesante estu- 
dio que el Dr. Eliseo Veron ha hecho sobre la Curabili- 
dad de la tísis hereditaria por los climas de altitud. 

El Dr, Veron, es un apreciable médico correntino, que 
viaja actualmente por Europa, estudiando y observando, 
para trasmitir á sus compatriotas todo aquello que pude 
ser útil á la hijiene pública. 


Ejercicios clinicos—El Dr. Wa ha comen- 
zado á dictar en el Hospital respectivo un curso de ejer- 
.«Cicios clínicos á los estudiantes de segundo año, 


418 AÑO IX—TOMO IX—ANALES ' 


Socios nuevos—La Comision Directiva de la Socie- 
dad ha aceptado como socios activos á los señores: Enrí- 
que Zapata, Vicente Nisegi, Isaac Aranibar, José D, Pri- 
ni, José Masini, Martin ES Dr. Miguel Murphy, Eleo- 
doRe Gimenez, y como protectores á los Sres, Dr. Félix M. 
Gomez, Dr. José Gregorio Lopez, Cárlos L|Williams y Agus- 
tin de Elía Zúñiga. | 

Jurado para el Ooneniro de 1886—Por renuncia 
del Dr, Teodoro Alvarez, ha sido nombrado el Dr. Meliton 
Gonzalez del Solar, miembro del Jurado para el Concurso 
de 1886, 


Año 1X.—1886 BUENOS AIRES Tomo 1X.—N' 8 


22uaes Del Circulo Mónica oyen 


AGOSTO DE 1886 








SUMARIO 


—— 


1. Medicina legal: Tuterdiccion por enagenacion mental, por Lucio Me- 
lendez y N. Ramallo—2, Correspondencias: La nerviosidad, por 
el Dr. Susviela Guasch, conclusion—3. Curabilidad de la tisis 
hereditaria por los climas de altitud, por el Dr. Eliseo Vcron, 
continuacion—4. Seccion concursos: Difteria y crup, por el Dr. 
Amer Blanch, continuacion—5. Variedades: La infeccion puru- 
lenta consecutiva á la neumoníia—6. Noticias. 


MEDICINA LEGAL 


INTERDICCIÓN POR ENAJENACIÓN MENTAL 


El siguiente informe médico legal ha sido espedido por 
los doctores Melendez y Ramallo á solicitud del Juez de 
primera Instancia: 


Sd 


SEÑOR JuEz: 


De conformidad al mandato que U. S: se ha servido 
conferirnos para el exámen médico-legal del insano Don 
N. N., hemos procedido á. llenar nuestra mision .ajustán- 
donos álos principios que en estos casos deben dirijir el 
juicio del facultativo. 

Encontrándose el enfermo en....., lugar de su residen- * 
cia actual, ha sido necesaria nuestra traslacion á ese punto 
diferentes ocasiones para examinarle con el método y 
prolijidad requeridos en juicios tan delicados como el de 
interdiccion, que tanto afectaná los miembros é intereses 
de toda una familia, y en que el médico tiene una mision 
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tan elevada que llenar. Por esta razon U. S. se ha de 
servir permitirnos hacer un estudio detenido de los ante- 
cedentes y marcha de la enfermedad que aqueja al refe- 
rido señor Don N. N. | 

Cumpliendo pues, con el auto de fecha..... del año 
corriente, procuraremos responder al honor que se nos ha 
dispensado estudiando sucesivamente: 

19 Losantecedentes y Etiolojia (causas); 20 la Sintoma- 
tolojia (síntomas); 32 Diagnóstico, Pronóstico y Clasifi- 
cacion de la enfermedad de dicho señor. 


I 


Antecedentes, causas y marcha 


— 


Evidenciada la identidad de la persona del señor N. N. 
y examinado en presencia de su señora esposa resulta: 

1o Que este señor es Arjentino, de cuarenta años de 
edad, casado, sin profesion determinada, habiendo sido úl- 
timamente Tesorero del Crédito Nacional; de temperamento 
nervioso y constitucion debilitada. 

20 Que á pesar de las prolijas indagaciones hechas por 
los infrascritos no hemos encontrado antecedentes heredi- 
tarios psicopáticos, sabiéndose únicamente, que la madre 
murió á los cincuenta y ocho años de edad á consecuencia 
de una hemorrájia cerebral; el padre á los setenta y cinco 
de un ataque pneumónico y la abuela, paralítica y muda, á 
una edad avanzada y con sus facultades intelectuales per- 
fectamente normales. Tiene dos hijas, de tres. y Cuatro 
años en buen estado de salud, sin lesiones físicas ni * sig- 
nos patológicos funcionales. 

30 En cuanto á las causas predisponentes y ocasionales 
de la enfermedad, son escasas y oscuras, sirviéndonos, no 
obstante, la misma vaguedad con que se han presentado 
como un signo para el diagnóstico que estableceremos 
mas adelante. Entre las primeras podemos apuntar la 
edad y el medio social en que el enfermo ha vivido, - el | 
sexo y sus ocupaciones habituales, que le han orijinado 
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todas las zozobras é inquietudes de una vida ajitada; á 
esto se agrega que el señor N. N, ha sido de tempera- 
mento altamente nervioso y de un carácter pronto, que se 
modificó notablemente en los últimos tiempos. Respecto 
de las segundas, solo podemos anotar los sufrimientos 
morales y continuadas víjilias á consecuencia de una larga 
y penosa enfermedad de su jóven esposa; las agitaciones 
propias de sus largos viajes á Corrientes y al Paraguay 
durante la guerra y posteriormente; por último, el tra- 
bajo mental asíduo que le exijía el desempeño de su em- 
pleo, el cual era recargado periódicamente cuando había 
necesidad de pagar las amortizaciones de la deuda na- 
cional. | 

En esos dias N. N. tenía que abonar los cupones que 
recojía para liquidarlos y hacer el balance de práctica que 
en oportunidad elevaba al Directorio. Esta operacion 
parece que le mortificaba demasiado haciendo trabajar en 
exeso su cerebro con cálculos difíciles que en el mayor 
número de veces salian inexactos y tenia que rectificar. 

4o La marcha de la enfermedad ha sido rápida desde 
diez y ocho meses á esta parte en que empezaron á ma- 
nifestarse sus sintomas claros é inequívocos, que hicieron 
comprender á los miembros de su familia que se trataba 
de un caso de enajenacion mental, No obstante, á estar 
á las informaciones verbales, que, en repetidas conferen- 
cias los que suscriben han tenido con su señora esposa, la 
afeccion del señor N. N. data de dos años atrás cuando 
menos. | 

A consecuencia de los progresos que se notaban en ella 
y por consejo de su médico, el Dr. Samuel Molina, fué 
llevado al Hospicio de las Mercedes el dia 11 de Octubre 
de 1885, donde permaneció hasta el 14 de Enero del pre- 
sente año, en que fué conducido por su familia al punto 
donde reside actualmente. 
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11 


Sintomatolojía 

Inquiriendo cuales fueran las primeras manifestaciones 
de la enfermedad cuyo estudio se nos hw encomendado, 
supimos que hacen tres años, el señor N. N., Suirió vagos 
dolores de cintura, que dejeneraron luego enuna neural- 
jia ciática, observándose, en esa miema época, dificultad 
perentoria en la pronunciacion del lenguaje ariículado. 
Posteriormente notáronse estravagancias intelectuales y 
cambios de carácter, pero, de tal modo embozados y ocul- 
tos, que solo se atribuyeron, por los que le rodeaban, á 
pasajero mal humor ó lijeras indisposiciones. Adoleció 
tambien de vahidos (ataques conjestivos), verdaderos des- 
mayos con pérdida del conocimiento, que duraban corto 
tiempo, dejándoleen seguida, en completo estado de nor- 
malidad y salud. 

Sucesivamente se presentaron parálisis pasajeras de los 
brazos, hormigueos sumamente incómodos en las manos y 
los piés y neuraljias lumbares. 

Ahora bien, si es verdad que todos estos sintomas fue- 
ran al principio vagos y fugaces, por cuya razon pasaban 
desapercibidos para la familia, que no les daba su verda- 
dera importancia, tambien lo es que ellos revestían un 
carácter de suma gravedad, y que formando el cuadro 
de los signos prodrómicos (remotos) de la enfermedad de 
que se trata, no habrían podido ocultarse á los ojos de un 
médico hábil y esperimentado en esta clase de ajecciones 
psíquicas. ) | 

El enfermo ha pasado, mas ó menos año y medio con. 
estos síntomas dolorosos é incómodos, que agriaban cada 
vez mas su carácter y le impedian ocuparse libremente 
de sus negocios hasta hacen quince meses, época en que 
esto se hizo imposible, teniendo que renunciar á su em- 
pleo una vez que aparecieron los signos funcionales de 
debilitamiento intelectual y pérdida gradual de la me- 
moria. | 
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En este tiempo, la enfermedad, que se mantenía oculta 
para la familia, se presentó francamente, con todo el cor- 
tejo de los sintomas propios del primer período, el cual se 
iniciaba por un delirio espansivo (de grandezas y rique- 
zas ), juntamente con la irritabilidad y las estravagancias 
de todo jénero: se crela sumamente rico ; hablaba de todas 
las grandezas posibles; hacia compras de objetos inútiles 
y malgastaba su dineroen gastos que no estaban en rela- 
cion con su fortuna ; todo en su boca era superlativo: sus 
promesas, sus deseos, sus proyectos, manifestando así la 
sobreactividad psíquica y mental de que se hallaba posei- 
do. Seirritaba con facilidad por las cosas mas insignifi- 
cantes, descargando su cólera en las personas que mas 
amaba, aunque no transcurria mucho tiempo sin que re- 
conociera sus faltas y pidiera por ellas perdon humilde- 
mente. Pero en vano! su arrepentimiento era poco 
duradero, pues obedecia inconcientemente, á impulsos que 
ninguna voluntad podría dominar, porque constituian las 
manifestaciones de un proceso patolójico que se elaboraba- 
con lentitud, pero que alcanzaría necesariamente sus resul- 
tados de una manera fatal. 

Así se esplica, no solo, que incurriera nuevamente en 
aquello que queria evitar, sino que,él mismo suplicára á 
su esposa se alejara de su presencia cuando sentía apro- 
ximarse un nuevo acceso. 

Conjuntamente con las alteraciones intelectuales que 
dejamos descritas se manifestaron con claridad y sucesi- 
vamente ciertos síntomas, patognomónicos (visibles, evi- 
dentes). Los primeros en presentarse fueron los fenóme- 
nos físicos relativos á alteraciones de la motilidad, que, 
aunque preexistentes, recien entonces se ostentaron de una 
manera innegable, tales como elembarazo de la palabra; 
temblores fibrilares de los músculos de la cara, temblor 
de la lengua y ataxia (desórden ) de los movimientos de 
miembros superiores é inferiores. La marcha se hizo 
lenta y vacilante, siendo frecuentes las caidas ; el tem- 
blor de las manos fué entonces característico, sobre todo 
al estenderlas horizontalmente y en ciertas Operaciones, 
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como la de llevar los alimentos á la boca, prenderse boto- 
nes, etc. Lo mismo sucedia con los movimientos mus- 
culares de la cara que aumentaban notablemente cuando 
el enfermo se encolerizaba ó trataba de evitarlos. 

El embarazo y dificultad en la pronunciacion dela pala- 
bra, que para muchos autores (Luys, Regis), es el sin- 
toma patognomónico por exelencia, adquirió proporciones 
inequívocas : el enfermo omitía letras y sílabas en la con- 
versacion, teniendo muchas veces que detenerse por mo- 
mentos á pesar de la lentitud con que se veía obligado a 
hablar para no incurrir en errores que comprendía, 

Cuando se le hacía sacar la lengua, notábanse en ella 
los movimientos de vaiven propios de la alteracion de que 
estaba afectada. Al mismo tiempo podíase apreciar la de- 
bilidad muscular, que traía por consecuencia la pérdida 
gradual de las fuerzas, de todo lo cual se apercibía el 
enfermo. 

En cuanto á los desórdenes intelectuales y morales se- 
guían una progresion creciente, haciéndose notar sobre 
todo, por el debilitamiento de la intelijencia y la memoria 
y por la alteracion de las facultades afectivas. | 

Se olvidaba con facilidad de fechas y sucesos recientes, 
como tambien de nombres de personas, para él perfecta - 
mente conocidas; mostraba mayor cariño por los estra- 
nos que por los miembros de su familia y dilapidaba su 
lortuna en negocios tan inverosímiles como inútiles. 

En esta época, el enfermo, que se encontraba en el 
primer período de su enfermedad, pasó rápidamente al 
segundo, caracterizado por la acentuacion y mayor gra- 
vedad de los síntomas enumerados, así como la aparicion 
de otros nuevos, tales como las alteraciones oculo-pupi- 
lares, que en este caso se han caracterizado por la desi- 
gual dilatacion de las pupilas, estando la derecha mas 
dilatada que la izquierda. 

Fué en estas circunstancias que le asistió el Dr. Molina, 
quien espidió el certificado médico para el ingreso en el 
Hospicio de las Mercedes, en la fecha que antes indica- 
mos ; dicho documento dice así ; « Certifico que Don N. N. 
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se encuentra atacado de una enfermedad mental de forma 
paralítica y para que conste doy el presente », etc., etc. 





A su entrada en el establecimiento mencionado, el esta- 
do del enfermo era el siguiente: temblores musculares 
exajerados, palabra dificil y atáxica, lentitud y dificultad 
en la marcha, desigualdad pupilar, pérdida de fuerzas, y 
algunos desórdenes en la sensibilidad jeneral y en las 
funciones orgánicas. 

En una palabra, Bb Sri: N. presentaba todos los sín- 
tomas propios del segundo período de una enfermedad men- 
tal, hoy perfectamente conocida y estudiada. 

En el órden de las facultades del espíritu los progresos 
eran aun mayores :aunque no presentaba un delirio mani- 
fiesto, se percibia con facilidad la decadencia intelectual, . 
que pronto adquiriria las proporoiones de. una verdadera 
demencia. Demostraba ahora exajerado cariño por su 
mujer é hijos y notable debilitamiento de la memoria. 

Poco tiempo despues y siguiendo la enfermedad su pro- 
greso fatal, se estableció el tercero y último periódo por 
la relajacion de los esfinteres vesical y anal. 

El enfermo se hizo gloton y desaseado dominando en su 
espíritu la idea de los alimentos, que engullia sin distin- 
cion y sin miramiento alguno. 

Los síntomas fisicos del aparato locomotor, embarazo de 
la palabra, temblor de la lengua, y los relativos al órgano 
de la vision, eran á su salida del hospicio cada vez mas 
evidentes y característicos. 

En tal estado fué llevado al lugar en. que hoy se en- 
cuentra, sin que se notase en él cambio alguno hasta el 
momento en quelos que suscriben tuvimos oportunidad de 
verle en cumplimiento del mandato que UÚ. $, nos confi- 
riera, 


111 


Estado actual—Diagnóstico y Pronóstico 


—— 


En las repetidas visitas que hemos tenido necesidad de 
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hacer al señor N. N.,, así como en las diferentes confe- 
rencias que con este mismo objeto hemos tenido con su 
señora esposa, nos ha sido fácil evidenciar y comprobar 
todo el cuadro de síntomas que dejamos descrito, como 
tambien la marcha rápida que ha seguido la enfermedad 
hasta la fecha, y que no enumeraremos nuevamente por 
no incurrir en repeticiones inútiles y en obsequio á la bre- 
vedad de este informe. 

Diremos sí que el enfermo se encuentra en la actualidad 
con signos evidentes de demencia y en un estado de degra- 
dacion física y moral propios de la caquexia paralítica.. 

Cuando le vimos por primera vez nole llamó la aten- 
cion nuestra visita ni el objeto de ella, sin que se preocu- 
pase absolutamente de observar con nosotros las reglas 
mas conocidas de urbanidad y cortesia. Por el contrario, 
con la mirada vaga, sin darse cuenta de cuanto le rodeaba 
caminaba con dificultad y se sentaba alternativamente; en 
esta posicion se dormia á ratos con los brazos caidos, la 
cabeza inclinada; haciendo continuos movimientos de mas- 
ticacion y deglucion, 

Es sensible, señor Juez, que no hayamos podido exami- 
nar papeles ó documentos escritos de su puño y letra, por 
no tenerlos la familia y por rehusar el enfermo. nuestras 
indicaciones en este sentido. 

Como se comprende, esto nos habria servido para. evi- 

denciar mas aun su estado físico y psíquico. 
-- Sin embargo, por lo que nos refiere su señora, y como 
podiamos preveerlo, las alteraciones de su caligrafia están 
conformes con la: marcha seguida por la enfermedad; se 
nos asegura que omitia letras, silabas y palabras, come- 
tiendo errores “ortográficos hasta para escribir su propio 
nombre. Si hoy se propusiera escribir, le seria absoluta- 
mente imposible, pues su mano temblaria hasta el grado de 
no permitirle imprimir sino cifras inintelijibles, 

El diagnóstico pues, se presenta, en este caso, con clari- 
dad, porque se encuentran reunidos todos los sintomas tí- 
picos que acompañan la afeccion de que tratamos. Ella 
se denomina Parálisis General, enfermedad que, si bien 
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en su principio puede presentar sérias dificultades al diag- 
nóstico diferencial con otras clases de locura, especialmente 
¿on la locura simple; con la de doble forma; con las exi- 
taciones maníacas y sobre todo, con los pseudo-parálisis 
generales, en el periodo en que se encuentra la afeccion del 
señor N. N., es imposible confundirla con ninguna otra, 
pues son inequívocos los fenómenos que acompañan á la 
parálisis general, en sus últimas faces. Sin hacer pues, 
nuevas consideraciones ratificaremos nuestro diagnóstico 
diciendo: que se trata de una parálisis jeneral, de forma 
depresiva y meláncolica, que ha conducido al enfermo-:á 
la demencia (demencia paralítica). 

El cortejo de síntomas que presenta el señor N. N., y 
que dejamos apuntados son evidentes y característicos de 
la parálisis jeneral, estando por otra parte conformes con 
las descripciones que de esta enfermedad hacen la mayor 
parte de los mejor reputados autores modernos (Calmeil— 
Lasegue—Baillarger—Noisin— Ball—Regis). 

En cuanto al pronóstico, opinamos, de acuerdo tambien 
con los autores citados, que es de los mas graves, pues la 
terminacion constante de esta enfermedad es la muerte, 
y en el presente caso no trepidamos en afirmar que, dado 
el estado actual en que se encuentra el enfermo, todo tra- 
tamiento seria impotente para contrarrestar tan fatal de- 
senlace. | 

No obstante, los cuidados hijiénicos prodigados con es- 
mero y la medicacion sintomática apropiada podrian pro- 
longar sus dias, sin creer por esto que logrará alcanzarse 
en adelante una de esas mejorias pasajeras, llamadas re- 
mision por los aulores. | 


IV 


Clasificacion y conclusiones 
La parálisis jeneral, enfermedad sumamente rica en su 
sintomatolojia, y cuyo proceso se desarrolla de un modo 
lento, gradual y oscuro, pudiendo ser mas ó menos rápida 
en su evolucion, está colocada por los que se han dedicado 
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al estudio de la Alienacion Mental entre las locuras orgá- 
nicas. 

Segun la clasificacion sintomática de Esquirol, Baillar- 
ger, Marél y otros, la parálisis jeneral pertenece á las 
vesanias asociadas á alteraciones del. movimiento con le- 
siones orgánicas; y segun la del profesor Ball, que es una 
clasificacion mista apoyada en los estudios etiolójicos, pa- 
tolójicos y clínicos, encuentra su lugar entre las locuras 
orgánicas ó cerebro-espinales. 

Cualquiera de estas clasificaciones que se tome, resultará 
siempre que, la parálisis jeneral, es una locura orgánica, 
jeneralizada, que ataca y desorganiza los centros nervio- 
sos, predominando constantemente sus lesiones en los cen- 
tros cerebrales, que quedan en último término reblandeci- 
dos y dejenerados. 

En conclusion, señor Juez, la locura del señor N, N. 
debe clasificarse, de conformidad álo preceptuado pornues. 
tra ley civil de mania total (art. 143, capítulo 20 tít. X del 
Cód. Civil, edicion de 1885), y respondiendoá los motivos 
que han determinado al codificador establecerlo de una 
manera clara y precisa, debemos hacerlo así, desde que 
es esa clasificacion la que debe desidir el juicio de US. 

Para terminar, y resumiendo brevemente lo que antes 
hemos dicho, consignaremos las siguientes conclusiones: 


1*—Que el señor N. N. se encuentra en completo estado 
de locura bajo la forma de una parálisis jeneral depresiva 
(demencia paralítica). 

2: (Jue la enfermedad mental de que está afectado se 
clasifica entre las locuras orgánicas, siendo esta jenerali- 
zada éincurable por encontrarse ya en el último período. 


3'—Que no creemos se puedan presentar intérvalos lúci- 
das ni remisiones pasajeras, debiendo esperarse, por el con- 
trario, una terminacion funesta mas ó menos próxima. 


4'—Finalmente, que dicho señor se halla en un estado de 
incapacidad completa para todos los actos de la vida civil y 
ordinaria. 

Sirvase pues, U. S., aceptar el presente informe en que 
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hemos puesto el estudio y detenimiento necesario para sa- 
tisfacer las justas exijencias de la familia del señor N, N. 

Saludamos al señor Juez con nuestra consideracion dis- 
tinguida, 


Lucio Melendez—.N. Ramallo. 


CORRESPONDENCIAS 





NERVIOSIDAD 


EPIA 


SUS CAUSAS—MODO DE EVITARLAS 


por Federico Susviela Guasch 





Dedicado á los Anales del Círculo Médico Argentino 


(Conclusion) 


Peligros indudables para la salud, aun cuando se trate 
de niños bien constituidos y escentos de disposicion ner- 
viosa, les ofrece por otra parte la escuela moderna. 

Lejos de nosotros el acojer las exajeraciones contra ella, 
Pero verdad es, que la necesidad de asimilacion cada vez 
mas grande en una época de un adelanto que lo mismo 
exije los conocimientos humanistas, como los realistas y 
las lenguas, ha creado un conflicto extraordinario para 
la escuela, ante los peligros que empiezan á notarse, de 
tal manera, que se agita sin cesar la cuestion de conci- 
liar sus exijencias con la conservación de la salud en la 
época precisamente de su desarrollo. No sabemos como 
él pueda resolverse, pero comprendemos que habrán de 
hacerse concesiones en favor del bienestar corporal é inte- 
leciual de los discípulos. 

El Profesor y consejero privado Nussbaum, dice: 

«He llegado á la firme conviccion de que el largo tiem- 
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po de escuela y principalmente el mucho estudio en casa, 
vuelve misero el estado intelectual y corporal de los ni- 
ños. Sefatiga en las clases medias tanto con el estudio, 
que el entendimiento se retarda en ellas indefinidamente. 
Sobreexitacion, pálido semblante, ojos sin brillo, miopia, 
deformacion de la columna vertebral, dolcres de cabeza, 
epistaxis, el llamado vacío de la escuela, son conocidos de 
todos los médicos como resultado de los grandes esfuerzos 
de trabajo. » 

«La gimnasia tan Oxcotento como ella es, no puede con- 
siderarse como un medio salvador. Se creyó que vigori- 
zando los músculos por ella, se daria al cerebro recarga- 
do de sangre un equilibrio compensador, pero la esperien- 
cia demuestra que el cerebro deteriorado no se repara 
fortificando los músculos. Aquísolo puede protejer la li- 
mitacion del tiempo de estudio.» 

El profesor Rossbach se espresa en un sentido análogo 
y aún mas amargo. Cohn y otras autoridades oculistas 
dan en Alemania un número de niños cortos de vista de 60 
á 80 por ciento, aumentando de clase en clase. Las fami- 
lias, las asociaciones privadas, médicas y humanitarias 
elevan quejas enel mismo sentido y asi se deja esperar 
cada dia una reforma, que en las escuelas notables de 
Alemania teniendo en cuenta la instruccion necesaria pres- 
te aquella atencion que para el desarrollo físico se recla- 
ma igual á la que se observa en Inglaterra, ] 

Faltas tambien muy graves se cometen en la educacion 
doméstica de la mujer, al menos en las clases elevadas. 
La vocacion de la mujer es el matrimonio. En vez de 
desarrollar en ella esa noble idea con el sentimiento de lo 
noble y elevado, se cuida de despertar el amor al brillo y 
al lujo de los salones con todos los excesos de una vida 
superficial á la que debe el hombre responder con el tra- 
bajo intelectual. 

Gon esto se dá ocasion A para el desarrollo de enfermeda- 
des nerviosas nosolo en la mujer sino tambien'en el hom- 
bre. | 

La emancipación de la mujer tíene.su justificacion en 


DEL CÍRCULO [MEDICO ARGENTINO . 431 


el desarrollo de la cultura moderna. La mujer podrá tener 
virtualmente facultades para entrar en competencia con el 
hombre y tiene razon para separarse de su vocacion en 
tanto que la necesidad de una profesion,de un arte, de un 
empleo, responde á la de conservarse y de vivir cuando 
sus condiciones pecuniarias no permiten que el egoismo 
del hombre moderno llegue hasta ella, con el aire de- una 
falsa proteccion. Pero las facultades intelectuales de' las 
mujeres de nuestro tiempo, es para ello aún incapaz. Ellas 
podrán ser apropiadas en la marcha de algunas genera- 
ciones. Solo algunas personas, especialmente fuertes y 
bien dispuestas sostienen hoy la lucha que les impone las 
condiciones sociales modernas. El número de los vencidos 
y muertos es enorme. 

Un distinguido médico francés, Briquet crée  histéricas 
á la mitad de las mujeres de Paris. Kraft Eving no lo 
pone en duda. | 

La frecuencia con que sufren especialmente de debili- 
dad nerviosa, Ha de libros, telegrafistas, empleadas 
de correo, etc., , hace creer que aquella afirmación se 
aproxima ca á a verdad. | 

Todas las causas de enfermedades nerviosas que aca- 
bamos de indicar para la mujer, traen principalmente his- 
teria, esa alteracion funcional, con los síntomas de alte- : 
raciones anatómicas, tan diversas y complicadas como 
no noses dado aquí ni siquiera enunciarlos y cuya esen- 
cia es para la ciencia completamente desconocida porque 
no deja modificacion alguna en el cádaver. 

Asi como el recargo intelectual. tiene tambien la vida 
del ocio sus peligros para el sistema nervioso. Para el 
cerebro vigoroso y no envejecido es el trabajo intelectual 
una necesidad antes indispensable. Hace bien quien en 
la tarde de la vida abandona á tiempo la. profesion. para 
gozar en los años que quedan, del placer de los recuerdos. 
- Hace mal quien abandona demasiado temprano - la: labor; 
se vuelve descontento, nervioso y con suma facilidad Hi- 
pocondrico. 

Ocupémosnos ahora del segundo tema propuesto; indi- 
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cando las condiciones en que el hombre de nuestra ge- 
neracion puede conservar la integridad de su sistema ner- 
vieso, 

En parte basta para tener en cuenta las causas nocivas 
tratando de evitarlas tanto como á cada uno sea posible. 
Pero como no se trata aquí tan solo de evitar causas no- 
civas, sinó de trabajos positivos para la adquisicion de 
las condiciones sociales é individuales, mas favorables pa- 
ra la conservacion del sistema nervioso, resulta que las 
medidas previsoras dependerán en un caso del Estado, 
siendo de naturaleza legislativa y por lo tanto complica- 
das á causa de los intereses comprometidos, en el otro de 
los individuos mismos. | 

Las medidas del primer órden, deben ser: lucha en 
todo sentido contra el uso de las bebidas alcohólicas; nin- 
gun impuesto para los artículos de primera necesidad; hi- 
giene en las casas de las escuelas, de las fábricas; determi- 
nacion de las horas de trabajo en estas; equilibrio en las 
escuelas entre el trabajo intelectual y el desarrollo fisi- 
C0.... Quizá tambien regularización de los salarios. 

Las del segundo órden, aquellas por cuya ejecucion de- 
be velar el individuo mismo y que encierran los mas ím- 
portantes temas, son tambien de dos clases ya sea que 
ellas hayan de aplicarseá personas enfermas ó dispuestas 
á enfermarse, ya sea que se refieran á personas sin esa 
disposicion, teniendo por lo mismo un carácter esencial- 
mente higiénico, 

Una de las primeras es evitar el matrimonio en fami- 
lias nerviosas, tal como debe evitarse en familias tubercu- 
losas, puesto que al lado de la tuberculosis, no contamos 
una enfermedad cuya disposicion se herede con mas fa- 
cilidad que las del sistema nervioso, La ignorancía ata- 
ca constantemente esta necesidad y no dejan de encontrar- 
se médicos que vean en el casamiento un recurso contra 
enfermedades nerviosas, tales como la Histeria, llegando 
á aconsejarlo á sus amigos. Cierto es que no sabemos si 
las enfermedades nerviosas adquiridas, que solo fueron 
un episodio de la vida, pasan á, Jos descendientes; pero 
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sí sabemos que esto se cumple respecto de las enfermeda- 
des nerviosas innatas ó constitucionales. 

Ademas, una série de medidas preventivas se deducen 
del hecho de ser heredada en la mayor parte de los casos 
solo la constitucion nerviosa, no la verdadera enfermedad. 
Segun esta circunstancia, es necesario obrar en los prime- 
ros años de la vida contra el desarrollo de la disposicion 
heredada. 

Hemos dicho en otro lugar, que la debilidad nerviosa se 
manifiesta en los niños de dos maneras, ó por una preco- 
sidad estraordinaria ó por un retardo en el desarrollo inte- 
lectual. 

En el primero de esos casos estará indicado el detener el 
vuelo generalmente parcial, de esas inteligencias dejándo- 
lo atender muy moderadamente á aplicaciones diversas y 
no complicadas, El desarrollo físico compensador deberá 
ser objeto de cuidado. En el segundo caso los padres con- 
vencidos de la debilidad intelectual de sus hijos, no deben 
buscar en los recursos estraordinarios de la enseñanza un 
empeño fatal por labrar el árido campo. Cumplan su 
primer deber conservando la vida de sus hijos, educados 
al menos modestamente en las sanas prácticas del deber 
y de la moral, suficientes para reservar un puesto respe- 
tado entre los hombres. | 

Se dirá como puede limitar en esto, el padre sus legíti- 
mas ambiciones con conocimiento perfecto de la fuerza 
psiquica, del hijo? Acostúmbrense los padres á meditar 
sobre estas consideraciones, busquen el apoyo del médico 
esperimentado y observador y tendrán en su poder las 
indicaciones necesarias, Esto, que especialmente se refie- 
reá niños nerviosos, puede observarse tambien respecto 
de los sanos. 

A esa atencion, por el desarrollo conveniente del niño 
no debe acompañar el cuidado timorato de los padres. El- 
sería tambien nocivo y lleva siempre por consecuencia, de 
bilidad, hipocondria é histerismo. 

Entre las medidas higiénicas está en primera línea el 
descanso del domingo y delos dias da fiesta, Es esta una 
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preciosa institucion que deben conservar los pueblos mo- 
dernos, lo mismo que los viajes de verano establecidos pa- 
ra esa estacion, cuando ellos no tengan por objeto la vida 
intranquila de los lugares reservados al lujo y á la osten- 
tacion, sino el bienestar apacible que brinda la naturaleza 
en el campo. En el, se recupera el apetito, el humor y 
la fuerza que se pierden en el torbellino y el trabajo de 
las ciudades. En estas debe cuidarse lo mismo del plan 
tio de árboles y prados, que nuestros paises americanos 
olvidan y de edificar casas donde la higiene no se halle sa- 
crificada á las conveniencias de la apariencia social. 

El establecimiento de los asilos para niños y para maes- 
tros, que en Alemania se aumentan cada dia, en las ori- 
llas del mar ó en otros parajes adecuados constituyen un 
hérmoso adelanto, que la humanidad debe mantener al 
lado de los hospitales «y hospicios que la caridad levanta 
con su óbolo generoso. 

Cuando en las ciudades como Berlin se ven volver tras 
de las ferias de verano, los niños con sus maestros, espe- 
rados en las estaciones por sus padres y es dado á estos 
observar sus mejores colores y la robustez adquirida en 
medio de las voces con que el inocente torbellino lo acla- 
ma, declarando cada uno su aumento de peso, el observa- 
dor siente su corazon enternecido, porque vé á la huma- 
nidad por un momento reconciliada con sus deberes, apar- 
tándose del egoismo que imprime la lucha por la vida. 

No nos hemos propuesto indicar los fenómenos con que 
las enfermedades nerviosas acusan su presencia, ni pode- 
mos “tampoco referirnos á su tratamiento. Quízá mas tar- 
de nos sea dado volver sobre esos puntos. Entretanto no 
podemos dispensarnos algunas generalidades. . 

El que empieza a sentirse falto de sueño, abatido y can- 
sado, quien no llena sino con esfuerzo las tareas de su pro- 
fesion ú oficio, quien seirrita y altera por las leves con- 
trariedades de la vida: diaria, quien sufre dolor de cabeza, 
fluxiones de sangre, latidos del corazon, opresion, es un 
enfermo nervioso y necesita: restablecerse urgentemente. 
En estas circunstancias la imaginacion del enfermo for- 


DEL CÍRCULO MEDICO ARGENTINO 435 


ja nuevas enfermedades y crece suintranquilidad y su exi- 
tacion. sl 

Debe calmarse, pues mientras no se trate sino de alte- 
raciones funcionales, el alejamiento de las causas y la mo- 
dificacion conveniente, en el órden de vida bastan para 
hacer desaparecer los productos de su fantasía. 

El tratamiento de las enfermedades nerviosas es difícil 
y con frecuencia ingrato. En parte tiene en esto culpa la 
falta de atencion que se presta á esta clase de enfermos á 
quienes con tanta frecuencia se niega la verdad de sus su- 
frimientos. Esto tiene su apoyo en el hecho de que ellos 
no ofrecen frecuentemente en su semblante señales de 
enfermedad. Aún mismo se les vé en la calle y en los sa- 
lones. Aquella falta de atencion, de consuelo, de protec- 
cion acompañada á veces de la burla, aumenta la enferme- 
dad y al fin el tiempo del restablecimiento ha desapareci- 
do. El espíritu enfermo y asi deprimid>exajera entonces 
sus sufrimientos. La exageracion es diaria en semejantes 
enfermos. No por' esto existen enfermos imajinarios, «To- 
dos dice Kraft-Eving, quieren ser sanos y quien no se 
siente como tal es porque verdaderamento no lo es.» 

El tratamiento moral es de una importancia sin límites y 
sabiamente dirijido lleva á los mejores resultados. 

Es desgraciadamente el campo favorito de explotacion de 
algunos psicológicos bien prácticos en la charlatanería, en 
la electricidad del Conte Mattei y no menos en los globu- 
lillos de la homeopatia. No se puede desconocer aquí la 
influencia de estos medios, como no se puede dudar de que 
ellos solo la producen en tanto dura la confianza del en- 
fermo, por lo mismo que el tratamiento es solamente mo:- 
ral y de ninguna manera físico ó químico. 

El tratamiento exijecomo base la confianza del enfermo, 
la paciencia del médico y la continuacion del plan de tra- 
tamiento. Es por lo mismo como se ha dicho de innega- 
bles resultados, pero difícil de continuar al traves del tiem- 
po que reclaman las enfermedades nerviosas ya crónicas. 

El tratamiento mas acabado de esas enfermedades será 
mas adelante el cometido de los hospitales públicos para 
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nerviosos, como los que ya existen para el mismo objeto 
en el órden privado, dirijidos por autoridades competentes. 
Su establecimiento debe seruna de las tendencias mas no- 
bles del espíritu de humanidad. 

Hemos considerado las causas de la Neurosis en particu- 
lar. Séanos permitido para terminar, una palabra sobre 
las causas de la enfermedad en general, ya que en estas 
últimas pueden comprenderse tambien las primeras. 

Son tan numerosas las causas, que con su influencia 
alteran la integridad del organismo que no comprendemos 
como puede obrar la fuerza reguladora de nuestra natura : 
leza, independiente de nuestra voluntad, para mantenernos 
en estado constante de salud. La enfermedad no es otra. 
cosa, que el predominio de esas causas exteriores sobre 
esa fuerza interna. Favorecer esta última deberá ser nues- 
tro empeño, de manera que su resultante sea nuestra Con - 
servacion misma, primer deber del hombre en sus relacio- 
nes con la naturaleza. | 

Nuestra conducta sobre este punto deberá siempre ser 
dictada por la higiene, quien al indicarnos las causas de en- 
fermedad y la manera de evitarlas, realiza el objeto mas 
trascendental de la medicina entera, tendiendo á hacer. 
desaparecer cuanto puede comprometer la vida del hom- 
bre en todas sus aplicaciones. 

Sea ella el tema favorito de los paises sud-americanos' 

Encontramos en los viejos pueblos la excitacion y sobre- 
exitacion permanente de la vida de las grandes ciudades, 
con su caza hacia la adquisicion de dinero y placeres á 
precio de la tranquilidad del cuerpo y del espíritu, de la 
felicidad de la familia y de la propia, bajo el dominio de 
todas las pasiones, 7 

Quien contempla este cuadro y sus rasgos ocultos,  vi- 
niendo de nuestras tiernas sociedades vuelve á ellas su re- 
cuerdo y eleva intimos votos porque la asimilacion de la 
vida europea que fluye en sus arterias, sea siempre mode- 
rada por el espíritu noble y moral de los pueblos que na- 
cen á la vida. En buena hora que lleguen á ellos los pro - 
gresos y las ideas de las viejas sociedades, como sus hi- 
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jos á quienes ofrecemos con justicia la generosidad de 
nuestra raza y la libertad de nuestras instituciones, pero 
jamas sus causas de decrepitud física y moral. 

Los pueblos mas grandes en el porvenir, serán aquellos 
en cuya marcha se hayan cumplido mejor, material é in- 
telectualmente las leyes de la vida! 

Berlin, Enero 5 de 1886. 


CURABILIDAD DE LA TISIS HEREDITARIA POR LOS CLIMAS 
DE ALTITUD 


Por eL Dr. ELiceo VeERON 





Historia—Division de los climas—Koch y su bacilo—Climas de altitud—Limite 
de la vegetacion—Pureza absoluta y relativa del aire de las montañas— 
Climas de las llanuras—Davos-Platz-Media termométrica—Uniformidad 
térmica—Dia medical —Vientos —Media higrométrica—Dia solar—Instalacion 
de enfermos—Tratamiento—Indicaciones—Contraindicaciones—Aclimatacion 
—Medicacion coadyuvante — Contajio—Herencia— Profilaxia—Conclusion— 
República Argentina. 


(Continuacion) 


En el mes de Mayo de este año he estado en Ziirich 
412 metros sobre el nivel del mar; alli tenía como aquí 18 
movimientos respiratorios por minuto; en el hospicio de 
Fluela dos mil cuatrocientos (2,400 m. ) de altura al pié 
del Schwarz-horn (cuerno negro) conté diez y nueve y 
medio. Un amigo que me acompañaba recien llegado de 
Estrasburgo tenía 20, y el cochero que nos condujo 17, 
el mismo número que le observé antes de salir de Du- 
vos-Platz. | ; 

El hecho es evidente, nadie pretenderá que si en - Zúrich 
respiraba 18 veces por minuto, y 1912 en Nluela, que la 
diferencia de una revolucion y media por minuto podrá 
bastar para contrabalancear la escaces de oxijeno del aire 
de lluela: aun el mayor aumento que en mi, observado en 
el amigo que me acompañaba no es suficiente: ¿ qué puede 
decirse del cochero que no ha sufrido variacion ? 

La ampliacion toráxica por el contrario en Iluela era 
mucho mayor que en Zirich, donde antes de hacer uso 
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del espirómetro ya ló comprobé delante de un espejo, 
viendo elevarse distinta y claramente la region supra- 
clavicular de los vértices pulmonares. 

No es estraño notar mayor frecuencia respiratoria en los 
que por primera vez lleganá estos altos lugares, pero es 
siempre un fenómeno pasajero, como el del pulso y los 
movimientos cardiacos. 

No es pues la mayor frecuencia de las revoluciones res- 
piratorias, sino la mayor amplitud torácica, y la mayor 
actividad funcional de los vértices que mantiene el funcio- 
namiento regular y armónico de todas las operaciones de la 
hemátosis, simpatiza y hasta sin apercibirse de ello. 

Este es uno de los resultados mas notables de la in- 
fluencia de los climas de altitud cuya aplicacion á la tuber- 
culosis es de gran interés. : 

En efecto, la tuberculosis en general empieza por los 
vértices por que su pereza principal facilita el desarrollo 
de la enfermedad: el parásito forma mas fácilmente nido 
allí que en otra parte, por la falta ó mejor dicho por la 
poca ventilacion pulmonar en esa region, y es de allí que 
las infiltraciones tuberculosas se propagan.á otras porcio- 
nes del mismo órgano. | | | 

Ahora bien, la causa que el parásito tiene para elegir 
esa porcion pulmonar de preferencia, es franca y directa 
mente combatida por los climas de altitud ampliando la 
ventilacion de todo el órgano y en especial de los vértices, 
donde la dilatacion vesicular es completa, y donde llega 
por consiguiente un aire estimulante, puro y vivificante 
que combate de una manera directa y sobre el terreno mis- 
mo, por su accion especial, los estragos del parásito hasta 
vencerlo al fin si hay perseverancia como veremos mas 
adelante. ¡ig 

El profesor Sée ha llamado la atencion con razon sobre 
el principio de debilidad que la existencia del parásito ' im- 
prime á todo el sistema muscular y en especial a los del 
pecho si la enfermedad es pulmonar. Esta debilidad de los 
músculos respiratorios dificulta cada dia mas el regular 
funcionamiento del aparato de la respiracion. 
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Pues bien, esta causa de reaygravacion de la enfermedad 
es tambien eficazmente combatida por la gimnasia de los 
músculos torácicos debido á la rarefaccion del aire de las 
montañas, 


Límite de la vegetacion y pureza absoluta y relativa 
del arre 


La atmósfera helada y glacial, próxima á las nieves per- 
pétuas es la barrera natural que la vegetacion nunca po- 
drá pasarla. Su altura, es decir, de las nieves eternas, 
varia segun la latitud de los paises quese considere. 

Enel Asia Central á 400 de latitud Norte oscila entre 
4000 á 6000 metros, y la vegetacion alcanza alturas con- 
siderables: los albaricoteros se cultivan aun á 3000 me- 
tros, y los olmos y abedules suben hasta 4500. 

En los Alpes y Pirineos, entre los grados 43 y 47 de 
latitud Norte principian á 2700 metros y sus hermosos pi- 
nares no pasan 1800, 

En nuestras cordilleras la region de las eternas nieves 
no están segun Paul Bert en exacta relacion con las lati- 
tudes. 

En el Ecuador por ejemplo, donde debiera notarse la 
mayor altura, ella es solo de 4800 metros para los volca- 
nes que rodean á Quito. 

En Bo'ivia, sin embargo, á 162 de latitud Sud no es 
menos de 6000 para las montañas del Oeste del lago Titi- 
caca, con la particularidad que en las del Este no alcanza 
sino á 4800 como en el Ecuador, 

En los Andes, argentino-chileno, se conserva á alturas 
menores, | 

La anoxihemia ó puna se esperimenta mas especíal- 
mente á estas mismas alturas, salvo condiciones especiales; 
y es raro segun los viajeros delos Andes, que se alcance 
á 4000 metros sin sentir efectos mas ó menos notables 
producido por la rarefaccion del aire; y no hay duda que 
las 4981 mulas que San Martin perdió en su memorable y 
gloriosa cruzada á Chile de las 9281 que llevaba, asi como 
la casi totalidad de sus 1600 caballos, todos destinados á 


440 AÑO IX—TOMO IX—ANALES 


conducir sus 3000 héroes, ha sido no solamente á conse- 
cuencia de la fatiga, sino la funesta influencía de la depre- 
síon barométrica á determinadas alturas. San Martin ha 
pasado gargantas de 4000 y 4300 metros. | 

Y sí esos patriotas han sufrido el mal de montaña, con 
mayor razon los animales que los conducian, pues la fa- 


tiga precipita la anoxihemia y todos los fenómenos mor- 
tales que le siguen. 


La sangre desoxijenada en efecto deja de ser un esti- 
mulante para nuestros órganos, y el corazon fatigado é 
impotente en una lucha estéril acaba por paralizarse rom- 


piendo así de un golpe el funcionamiento armónico de 
nuestros órganos, 


Como se vé, los climas de altitud no son indiferentes; su 
accion por el contrario sobre el organismo es tan enérgl- 
ca y tan poderosa como cualquier otro elemento terapéu- 
tico de gran energía que pasando determinado límite se- 
gun los casos son verdaderos venenos cuya accion tóxica 
no es conciliable con la vida, 


Los climas de altitud son en realidad el .mas eficaz de 
los elementos terapéuticos que la medicina posee para la 
tísis en el estado actual de las ciencias, pero al mismo 
tiempo, el mas peligroso porque como dice el Dr. Jaccoud 
es poderoso tanto para el. bien, como para el mal cuando 
no se le sabe manejar. 


Es bien sensible que la climatología aplicada á la tuber- 
culosis sea relativamente tan poco generalizada todavia- 
aún en Europa; y lo que es peor se encuentra con fre, 
cuencia médicos que sin tener ideas exactas sobre el po- 
der y la energía de los climas elevados, é ignorando sus 
Indicaciones y contra indicaciones mandan sus enfermos á 
las montañas, y aún á las más elevadas de la Suiza como 
silos mandaran á las llanuras, algo mas, los mandan á 
probar fortuna como quien juega á los dados. 


Hace tres meses el Dr, Spengler recibió un enfermo de 
Paris enviado directamente á esta estacion por un médico 
de reconocida reputacion. Este le dijo á su enfermo: «va- 
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yase á Davos-Platz dicen que es un buen clima y que al- 
gunos pasan allí el invierno.» 

Este señor que era un ingeniero cubano, tuvo que des- 
. cender bien pronto, pues tenia una evidente y grave con- 
tra-indicacion, laringitis ulcerosa. 

Estas indicaciones á ciegas, suceden con mas frecuencia 
de lo que se piensa; en estos casos son los enfermos las 
únicas víctimas; esta conducta no necesita de comentarios. 

Pero hay algo mas, escriben folletos y libros volumino- 
sos sobre estas cuestiones de climas sin haber estado nun- 
ca en ninguna estacion climatérica, guiándose solo á veces 
«por las publicaciones de los directores de hoteles y esta- 
blecimientos climatéricos de cada localidad, que son siem- 
pre exajerados é inexactos, para seducir y llamar la aten- 
cion del mayor numero posible de enfermos. Aun las pu- 
blicaciones oficiales de los observatorios suizos no son 
suficientes para el conocimiento exacto de ciertas condi- 
ciones locales que por sí solas muchas veces desmerecen 
tanto las localidades que les debieran hacer perder el 

nombre de estaciones climatéricas. 

- El profesor G. Sée de Paris ha publicado un grueso vo- 
lumen sobre la tísis que él llama bacilar; es la primera 
obra comp'eta salida á luz, basada sobre el descubrimien- 
to de Koch. Ella es notable bajo sus múltiples aspectos, 
pero en la parte que se refiere á la climatología deja mu- 
cho que desear: es escesivamente lacónica,' y en lo poco 
que habla comete errores de importancia, 

Pero volviendo á la cuestion diré que allí donde se de- 
tiene la vegetacion, se detiene tambien la vida humana, y 
si aquí en Suiza donde la vegetacion no pasa de 1800 me- 
tros, existe un monasterio llamado el gran San Bernardo 
á la extraordinaria altura de 2470 metros en la atmósfera 
helada de las nieves perpétuas es solo como dice Paul- 
Bert por la doble atraccion de las recompensas celestes y 
las grandes prebendas italianas. 

Este hospicio á pesar de sus comodidades es un destier- 
ro polar donde la vida se conserva apenas y donde se sa- 
be cuán desastrosas son las consecuencias de una larga 
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estadia allí, para esos heróicos y abnegados monjes, víc- 
timas voluntarias de su noble y elevadísima mision! 

Pero si en Suiza á 2470 metros la vida humana es casi 
humana, es casi insostenible; en la América del Sud á mas 
de 3000 metros viven muchos millones de hombres; y mu- 
chas ciudades populosas se encuentran á mayores alturas. 

Cuzco tiene 3470 metros; La Paz 3720; Potosí que en 
otro tiempo ha tenido hasta 100.000 habitantes, tiene no 
menos de 4165 metros de altura, y Cerro de Pasco 4350. 

Es que estas cifras dependen siempre mas Óó menos de 
la latitud de cada pais. 

Y si no fuera asi no se esplicaria que el general Santa 
Gruz haya dado una batalla en las cuestas del Pichincha á 
la gran altura de 4500 metros sobre el nivel del mar. 

El límite marcado por las regiones glaciales para la ve- 
getacion y la vida humana, es tambien infranqueable para 
los animales y los pájaros en general; y si nuestro admi- 
rable Cóndor eleva su vuelo y cierne sus poderosas alas á 
la prodijiosa altura de 7 á 8000 metros donde ningun areo- 
náuta ha podido llegar sin medios artificiales, es decir, sin 
depósitos de oxígeno, es sinduda por la especialidad de 
su aparato respiratorio que lo sustrae, ó mejor dicho com- 
bate eficazmente la doble influencia de la depresion  ba- 
rométrica sobre el parénquima de los pulmones, y la esca- 
sa oxigenacion del aire, evitando así la anoxihemia en al- 
turas dorde ningun otro ser puede llegar sin ayuda de 
medios artificiales. 

Pero si el Cóndor se elevaá alturas excepcionales, no 
son esas las regiones donde vive, su verdadero domicilio 
si puede decirse asi, no pasa los límites de la vegetacion 
como todos los seres de organismo superior, 

Ahora bien, los gérmenes infinitamente pequeños forman 
escepcion á esta regla? los micro-organismos existen aun 
en las regiones mas elevadas de la atmósfera? no hay aca- 
so un punto de ella donde el aire sea absolutamente pu- 
ro? | 

La aridez de las regiones donde la nieve es perpétua; la 
absoluta desnudez de las inmensas masas de piedras que 
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asombran y espantan al viajero, con su aspecto verdade- 
ramente salvaje, y donde no se encuentra un signo de vi- 
da, es la prueba mas evidente que de allí donde se detie- 
ne la vida de los seres superiores, no está distante el pun- 
to donde se detiene tambien la de los vibriones y todo 
gérmen microscópico: á partir de este punto el aire es 
absolutamente puro, 

Hay una prueba indirecta de este hecho interesante. 

En Davos-Platz y Engadina superior elijen el fin del in- 
vierno antes de la fundicion de las nieves, para secar en 
el aire libre las carnes que deben conservar por muchos 
meses. 

Ellas no sufren ningun género de descomposicion, y 
que quiere decir que no existen en el aire en esa época lo 
durante todo el invierno los microbios de la putrefac- 
cion, 

En el verano se putreface pero con mucha lentitud y 
no siempre, lo que prueba que si los vibriones existen en 
esta estacion son en muy escaso número. 

Pero á mayores alturas que Davos-Platz y Engadina, es 
decir, fuera de los limites de la vegetacion, la pureza del 
alre es absoluta aun en el verano, 

Estas observaciones, conocidas de todos los habitantes 
de estos lugares han sido plenamente confirmadas por los 
estudios directos del Dr, Miquel, de Paris y el Dr. Freun- 
denreich, de Berna, los cuales han abordado con paciencia 
y talento el estudio de los microbios del aire de las mon- 
tañas. 

De estos estudios resultan que para la Suiza á partir de 
3000 metros el aire es absolutamente puro, no contiene ya 
ni vibriones ni impurezas de ningun género, es decir, que 
es químicamente puro, | ge 

Pero no hay que olvidar que estos señores hicieron sus 
observaciones en verano. 

En el invierno puede considerarse que el límite inferior 
de la region empieza á 2000 metros y quizá algo menos. 

Esta altura de 2000 metros es relativa á la Suiza; en 
otros paises será mayor ó menor segun su latitud, 
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Ahora bien, todos los autores al hablar de la pureza del 
aire de las montañas no se refieren sino á una pureza re- 
lativa. | 

El Dr. Jaccoud, sinembargo, hace notar que en Davos- 
Platz no existen en el invierno los microbios de la putre- 
faccion, pero habla de una manera tan incidental, que 
se diria que lo cousidera solo como un elemento secunda- 
rio álo mas. Para él el elemento preponderante es la al- 
titud. | 

Yo creo, sin embargo, que sin desconocer la importan- 
cia de los otros agentes, el elemento propiamente pre- 
ponderante que dá carácter y especialidad al tratamiento 
climatérico es la pureza del aire, pero no esa pureza re- 
lativa que no se refiere sino á la mayor ó menor ausencia 
de las impurezas del aire de las grandes ciudades, sino la 
absoluta, es decir un aire químicamente puro, que no con- 
tenga ni los gérmenes infinitamente pequeños. 

En efecto, si el aire se vuelve tóxico á determinada al- 
tura para los hombres y los animales, tendrá la misma 
propiedad para los micro-organismos: su ausencia com- 
pleta en ciertas regiones de la atmósfera parece probarlo. 

Si el aire de las alturas elevadas, con baja presion y es- 
caso en oxígeno contiene parásitos microscópicos, quiere 
decir ó al menos hace suponer lógicamente, que es tóxi- 
co para ellos y por consiguiente anti-parasitario, | 


Esta accion anti-parasitaria será relativa ó absoluta se- 
gun las alturas que se consideren, es decir, segun que sea 
relativa ó absoluta la pureza del aire. 


Esta hipótesis que la conceptuo racional puedo  robus- 
tecerla con algunas observaciones personales. 


En efecto, durante tres meses he hecho, un estudio com- 
parativo en veinte enfermos, durante los malos dias que 
no subian las montañas y durante los buenos que subían. 
Los parásitos observados en los esputos de estos enfermos 
en los malos dias que no iban á las montañas presenta- 
ban una actividad muy grande en todos sus movimientos; 
y en los esputos de los mismos cuando subían hasta mas 
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allá de los pinares; sus movimientos eran lentos y perezo- 
sos, no conservando algunos mas que los oscilatorios, 

Esta diferencia en la vitalidad de los parásitos tiene 
gran interés, pues deja entrever que cada vez que los pul- 
mones recibian un aire mas puro mas allá de los pinares 
su vitalidad se deprimia, y por el contrario se exaltaba 
algo mas cuando no podian salir los enfermos por los ma- 
los dias, es decir, cuando sus pulmones no recibían sino 
un aire menos puro. 

A mas, es sabido, que el ozono es un poderoso purifi- 
cador del aire: los micro-organismos disminuyen en pro- 
porcion inversa al ozono del aire. Toda atmósfera o0Ozo- 
nizada es pobre en microbios, y en las grandes elevacio- 
nes de las montañas donde reina siempre un estado at- 
mosférico de alta tension eléctrica, el aire se encuentra 
constantemente cargado de ozono y exento de bacterios 
segun la altura que se considere. Esto mismo sucede en 
el aire de los mares, cargado siempre de ozono. 

Moreau no ha podido aislar sino una que otra bacteria 
en la atmósfera marína., 

Estos son hechos bien observados ya por Pasteur, Miquel, 
Frendenreich y Tyndall. Este último ha descubierto que 
infusiones esterilizadas permanecian sin alteracion sobre 
el ventisquero de Aletsch á 2300 metros de altura cuando 
se abrian los aparatos de cultivo para cerrarlos despues, 
mientras que en un granero, 21 aparatos de los 23 coloca- 
dos dieron organismos vivos en las mismas condiciones de 
manipulacion: 

Esta esperiencia de Tyndall viene á comprobar de una 
manera evidente que los climas de altitud tienen directa y 
poderosa influencia sobre los microbios vulgares, y será 
mucho mayor sobre los patógenos que necesitan ciertas y 
determinadas condiciones para su existencia. Y si esto 
es así ¿porqué no:se ha de atribuir accion curativa á es- 
tos climas, en contra de la opinion del Dr. Jaccoud? La 
experiencia no prueba acaso que aquí y en _Engadina se 
han curado muchos tísicos? 

¿No lo prueban las estadisticas y los casos particulares? 
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El Dr. Spengler me ha dado una estadística de los úl- 
timos 351 enfermos asistidos por él, entre los cuales se en- 
cuentran enfermos de todos los períodos, ya en uno ó los 
dos pulmones. 

De estos enfermos “43 sanaron completamente: 199 me- 
joraron mucho; 18 no consiguieron ningun resultado por 
haber dermatodida muy poco tiempo; 1% no obtuvieron 
ventaja alguna; 17 se empeoraron; 11 murieron ira 14 
en sus casas despues de regresar. 

El Dr. Ruedi divide sus Extertndl en buenos y malos: 
los primeros los subdivide en curados, muy mejorados y 
mejorados: los segundos los subdivide en estacionarios, 
empeorados y muertos. 

Para los años 1882, 1883 y 1884 ha obtenido mas ó me- 
nos de 76 á 81 por ciento de buenos casos, y de 24 á 19 de 
malos. 

Entre todos hay un 10 por ciento de curados; un 40 por 
ciento de muy mejorados; 25 por ciento de mejorados, 
10 112 por ciento de estacionarios; 7 por ciento de empeo- 
rados y 7 112 por ciento de muertos. 


(Continuará.) 
SECCION CONCURSOS 


DIFTERIA Y CRUP 


Por el Dr. Amer Blanch 


=> 


Memoria presentada al gran Concurso Nacional de Ciencias Médicas 
celebradó en el año 1884 por el C. M. A, 





DIFTERIA 


LEMA: — Los remedios eficaces con- 
tra la diftéria son los antisépti- 
Cos. 


(Continuacion) 


Cada uno de los agentes zimóticos produce en el orga- 
nismo vivos fenómenos diferentes, y elije órganos especia- 
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les donde produce lesiones determinadas, asi que cada 
una de estas enfermedades es constante en sus caractéres, 
como es constante una especie zoológica ó botánica, de lo 
que se deduce que cada agente morboso zimótico posee 
un poder especial: una especificidad. Pasteur sostiene la 
especificidad de la forma y de las propiedades fisiologicas 
de los gérmenes infecciosos. 

Buchner dice que estos gérmenes no se diferencian 
morfológicamente sino por sus propiedades fisiológicas: el 
baccillus del antrax no es cultivable en infusiones de 
heno como el baccillus del heno y este no prospera 
cultivándolo en la sangre como el baccillus anthracis; el 
uno resiste mas elevadas temperaturas que el otro y el 
baccillus anthracis no vegeta en un fluido ácido ó muy 
alcalino y el del heno sí. Publicaron objeciones á la 
doctrina de Pasteur de la especificidad de los «gérmenes 
vivos, los célebres patólogos Naegeli y Virchow que opi- 
nan, que la especificidad de cada gérmen vivo es determi- 
nada por su poder de seleccion sobre los medios que lo 
rodean, ó porque el gérmen conduce consigo una partícula 
de virus, y en las fermentaciones el gérmen obra por ac- 
cion de presencia y el virus termina la forma de la fermen- 
tacion; que un baccillus adquiere diferentes propiedades 
segun el medio en que se cultiva; que el haccillus del 
anthrax puede ser transformado despues de varios cullivos 
en un gérmen inocente. Koch en el último gran congreso 
médico de Lóndres sostuvo victoriosamente la doutrina de 
la especifidad de los gérmenes vivos: 

Exhibió admirables preparaciones llevadas á cabo con 
ingeniosisimas aplicaciones de la microquimia y de la 
óptica. Presentó una coleccion de microfotografias de 
diferentes cultivos de gérmenes: en sustancias vegetales, 
en varios fluidos, en gelatina, y con un microscópio foto- 
eléctrico demostró ante el concurso la disposicion que 
estos micro-organismos guardaban constantemente en los 
tejidos del organismo. 

Individualizó á las especies por sus caractéres microsco - 
picos, por la diferente disposicion de sus masas, por sus 
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diversos medios de vitalidad y por otros caracteres fisioló- 
gicos, y que nunca cambian su forma, que pueden culti- 
varse fuera del cuerpo humano y no perder su propiedad 
infecciosa. 

En la diftéria la impresion morbifica es seguida de sín- 
tomas generales y de alteracion de la sangre, con escep- 
cion de los casos muy leves. La alteracion de la sangre 
se manifiesta por la cromatósis. La enfermedad se tras- 
mite por contagio. 

La diftéria es pues una enfermedad infecciosa, y como 
las de esta clase se halla constantemente relacionada con 
la presencia de un proto-organismo, de un micrococcus. 
Buhl lo halló primero en las placas diftéricas y Hueter en 
la difteria de las heridas, Tommasi en la sangre de diftéri- 
cos. Oertel realizó notables esperimentos á fin de demos- 
trar la relacion de los pequeños organismos en el proceso 
diftérico. Halló el tejido conjuntivo mucoso y submucoso 
de los sitios afectados de diftéria, llenos de micrococcus los 
que se estendian por los vasos y ganglios linfáticos y entre 
las fibro células musculares que se presentaban hipotro- 
fiadas. Los halló tambien en agrupaciones en los riñones 
y en la sangre. Nasiloff comprobó las investigaciones de 
Oertel y por varios esperimentos de inoculación observó 
la proliferación de los micrococcus á través de los vasos 
linfáticos y de los ganglios: su presencia en la sangre, y 
como por medio de esta invaden los cartílagos y los hue- 
sos. Eberth encontró los micrococcus desde la superficie 
de los epitélios rodeados de difteria, hasta las capas profun- 
das submucosas y propagarseá través de los linfáticos en 
la sangre hasta los huesos. Letzerich ha hecho análogos 
descubrimientos. 

Hucter y Tommasi deducen de sus esperimentos, que la 
materia infecciosa de la diféria reside en los pequeños 
organismos constantemente relacionados con la enferme- 
dad. Oertel dice que primeramente en la diftéria se afecta 
una mucosa, generalmente la de las fauces, y que la in- 
feccion sucede despues por la difusion de los parásitos en 
la masa de los humores y órganos internos. Opinion sos- 
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tenida tambien por Nasiloff y Letzerich. Eberth ha senta- 
do el aforismo de que sin micrococcus no hay diftéria; 
que estos organismos producen la hipotrofia y la destruc- 
cion de los elementos celulares entre los que se difunden 
y pasan á la sangre descomponiéndola, se acumulan en 
los vasos á manera de embolios, en los conductos uriní- 
feros y en los glomérulos renales. Las inoculaciones de 
materias diftéricas han producido infeccion, pero si antes 
se han filtrado á traves de un vaso de arcilla la-inocula- 
cion no ha infeccionado. 

Estos esperimentos constituyen las mayores pruebas, de 
que la diftéria tiene por causa esencial un gérmen vivo, 
que obra en la economía á manera de fermento, es decir: 
que la diftéria es una enfermedad zymótica, que entra en 
el número de los procesos morbosos cuyas causas son ob- 
jeto de las mas vivas polémicas entre las eminencias cien- 
tificas de estos tiempos. 

Hemos de creer que la medicina esperimental ha de * 
demostrar la evidencia en esta cuestion, que pronto la 
doctrina de los gérmenes vivos de enfermedades será una 
verdad positiva. 

Nos ilustran sobre la naturaleza de la diftéria las inves- 
tigaciones realizadas, pues que demostrando estas la difu- 
sion en la economía de un gérmen vivo, tenemos una 
prueba positiva de la naturaleza séptica y especifica de la 
enfermedad, por cuanto los protorganismos admitiendo que 
posean, entre sus propiedades vitales el poder de descom- 
poner los compuestos orgánicos ó ya que conduzcan una 
sustancia productora de estos fenómenos, es evidente que 
su presencia indica siempre descomposicion ó septicidad 
que cada uno de ellos manifiesta con caracteres especiales 
ó específicos. Indican positivamente que la  diftéria es 
un proceso morboso de naturaleza. séptica y especí- 
fica. 

La difteria es de naturaleza contagiosa: Muchas ma- 
dres de familia han contraido esta enfermedad cuidando á 
sus hijos enfermos y acariciándolos y besándolos: Algunos 
médicos han sido víctimas del cumplimiento de su deber 
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recibiendo el contagio curando á diftéricos. En las peque- 
ñas localidades, la trasmision de la enfermedad ha podido 
indagarse perfectamente, y en el mayor número de Casos 
ha resultado que en un barrio, én una escuela óen una 
familia, la diftéria ha tomado incremento invadiendo per- 
sonas que habian tenido contacto directo. El contagio 
indirecto ó producido por el contacto de objetos proceden- 
tes de los enfermos, ha sido comprobado en Inglaterra por 
el Dr. Downes y por otros observadores; por hacer uso de 
pañuelos, vasos ó cucharas que habian servido á diftéricos. 

La medida que mus resultado dió para hacer cesar la 
epidemia de diftéria de Pultawa, fué aislar completamente 
á los enfermos; cerrar las escuelas, marcar las casas de 
diftéricos con un papel amarillo, prohibiendo entrasen en 
ellas mas personas que las que cuidaban á los enfermos y 
destruir, quemándolos, las ropas y objetos que habian 
servido á estos. La propagacion lenta del mal, el modo 
como paulatinamente camina desde los focos de donde 
surge á los lugares cercanos, y como de una poblacion 
pasa á las inmediatas, lo cual ha podido observarse en 
diferentes epidemias, indica que el contagio es un modo 
especialísimo con que la diftéria se propaga, modo muy 
diferente de la rapidez con que invaden gran número de 
individuos y pasan por estensas regiones otras enferme- 
dades infecciosas cuyos gérmenes estan suspendidos en el 
aire 6 en los medios que nos rodean. El gérmen de la 
diftéria se cree que infeccione el aire surgiendo de sustan- 
cias en descomposicion; quizas existia en estas sustancias 
en estado latente y ha revivido desde que se presentaron 
condiciones apropiadas Asi es como se interpreta el 
desarrollo autóctono de la diftéria. Esta enfermedad es 
inoculable, las primeras inoculaciones fueron practicadas 
por Trendelenburg en conejos, Nasilaff y Tommasi han 
esperimentado tambien esta inoculacion y algunos otros 
autores. En una epidemia que sufrierun las gallinas en 
Marsella, de un mal que se llama muguet amarillo, y en 
que se observan pseudo membranas en el esófago y bron- 
quíos, se trató de averiguar si estas lesiones eran diftéri- 
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-cas y si podian trasmitir la diftéria á las personas. Exis- 

tia al mismo tiempo una epidemia de difteria. La inocula- 
cion del muguet amarillo daba resultado practicándose de 
una gallina á otra, pero no la inoculacion en el hombre 
como se probó con Mr. Faires quien se hizo practicar la 
inoculación en la garganta. Examinado al microscópio el 
muguet por Mr. Mégnin, vió que sus caractéres diferian 
completamente de los de las membranas diftéricas. 

El Dr. Daly cree que la difteria puede producirse be- 
biendo aguas corrompidas ó que por ia permeabilidad del 
terreno se hallen en comunicacion con depósitos de mate- 
vias fecales Ó de otras sustancias en descomposicion. 
Existen algunas observaciones de esta clase pero no son 
concluyentes para admitirlas como causas especiales, 

La produccion directa de la diftéria por beber leche pro- 
cedente de animales enfermos; vacas que padecian el 
llamado mal blanco en la lengua y en las fauces, no se 
ha podido demostrar y mucho menos la hipótesis de Power 
de que el heber leche podia producir la enfermedad por 
propiedades especiales nocivas de la leche, sin que proce- 
diese de “animales enfermos. Tampoco ha sido aceptada 
la hipótesis de que el mal podia directamente producirse. 
por la ingestion de carnes de animales enfermos. | 

La diftéria es endémica en las localidades situadas á bajo 
nivel y que tienen aguas encharcadas y mucha humedad. 
Se ha presentado en todas las zonas. Desde laantigúedad 
se sabe que en distintas épocas ha reinado como pánde- 
mia: en el Egipto, en Siria, con los nombres de úlceras 
egipciacas y siriacas; en una gran parte de Asia, segun las 
interpretaciones de los escritos de Rashi comentador del 
Talmud y se le daba el nombre de Ascarat. En los siglos 
16 y 17 existieron pandemias de diftéria en el mayor nú- 
mero de paises de Europa. En épocas mas recientes se 
han sucedido las epidemias de esta enfermedad y en la 
América meridional son muy frecuentes. En estas epidé- 
mias se ha observado que el mal se propaga lentamente 
invadiendo en un período de tiempo poco número de per- 
sonas, pero son de larga duracion, á veces en una misma 
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localidad han durado tres años. La epidémia que se 
observó en Rusia en la provincia de Poltawa siguió la 
lenta evolucion que hemos indicado: paulatinamente se 
estendió la diftéria desde Kharkon y Poltawa á las pobla- 
ciones inmediatas y de estas á las siguientes. Esta epidé- 
mia duró dos años; el 1879 y el 1880. La propiedad de 
invadir en un largo período de tiempo poco número de 
personas tiene sus escepciones, pues se ha observado que 
propagándose la enfermedad entre los niños de un colegio, 
hallarse casi todos ellos enfermos durante un período Me 
15 dias, como sucedió en la escuela de Chelmi en Polonia. 
Se ha duero que las recrudescencias de la diftéria du- 
rante las epidemias, tienen relacion con algunas condi- 
ciones atmosféricas que son: el frio y la humedad de la 
atmósfera. 

En la América meridional estas recrudescencias, pare- 
cen mas bien que se verifican en los tiempos de intenso 
calor húmedo. Segun Besnier las epidémias de diftéria 
obedecen á una ley de evolucion. (Comienzan en el otoño, 
recrudecen durante el invierno y terminan en el verano. 
Las estadísticas han confirmado esta ley en algunas epl- 
démias de Francia pero no es constante, como lo Puan 
diferentes observadores. 

Segun resulta de las observaciones de Weber y Roger 
las parálisis consecutivas han sido mas frecuentes enalgú- 
nas epidémias y asi mismo su gravedad, que ha sido mu- 
cha en diferentes epidémias y en oposicion á otras en que 
estos accidentes se presentan con carácter benigno. | 

La identidad de los gérmenes que producen la escarla- 
tina, el tifus yla diftéria y de la gangrena de los hospitales 
ha 188 admitida por algunos autores pero hasta «hora no 
está convenientemente domostad 

La diftéria se presenta muchas veces combina con la 
escarlatina, yen el tifus, en la fiebre puerperal y en la 
septicohemia se presenta como enfermedad secundaria. 

La reproduccion de la diftéria no está bien observada, y 
es muy dudoso que se verifique despues que la enfermedad 
haya presentado los sintomas de infeccion. Los casos 
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observados deben referirse á diftéria local que no'ha pro- 
ducido sintomas de alteracion de la sangre. 

El primer año dela vida y la vejez. tienen una inmuni- 
dad especial para la diftéria, aunque esta inmunidad es 
mas positiva para los viejos que para los niños menores 
de un año, por cuanto estos contraen la enfermedad en 
muchas epidémias y es escepcionalisimo observar que un 
individuo de mas de 50 años sea invadido. La mayor 
predisposicion existe en los niños de 3á 6 años y despues 
deestos en órden de' frecuencia; los de 6á 12 años; los 
de 2 y de 1 año; los menores de 1 año y los de 12-á 15 
años. , 

Los individuos de mas edad de 15 años solo escepcional - 
mente se enferman de diftéria durante las epidémias. 

La diftécia elije sus víctimas en particular entre las 
personas que viven en malas condiciones higiénicas: en 
hacinamiento y en la miseria, pero ninguna clase social 
está exenta del contagio ni las clases mas elevadas, como 
puede comprobarse por la descripcion que los doctores 
-Ortel y Eigenbrodt publicaron del terrible drama ocurrido 
en la familia del duque Hesse-Darmstadt en 1879: todos 
los individuos de la familia sufrieron la diftéria sucum- 
biendo al contagio la madre, despues de prodigar los mas 
cariñosos cuidados á sus hijos enfermos; era la hija JS la 
Reina de Inglaterra, 


SINTOMATOLOGIA DE LA DIFTÉRIA 


Hipócrates en el libro de las epidémias, describió con el 
nombre de mal de Perintho una enfermedad que segun 
Littre se refiere ála diftéria. 

Areteo ha descrito diferentes formas de este mal y 
muchos datos de su historia, de las epidemias que en 
tiempos remotos existieron en la Siria y en Egipto por 
las que se llamó ulcera siriaca y úlcera egipciaca. Las 
obras de Galeno, las. de Célio Aureliano y las del comen- 
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tador Aecio, describen enfermedades gangrenosas de la 
garganta y de las vías aéreas cuyos sintomas son 'los de 
la diftéria. En:el siglo 16 y en el 17 varios médicos -in- 
gleses, escandinavos, alemanes, españoles é italianos des- 
cribieron las pandemias de diftéria que se sucedieron en 
casi toda la Europa. Son en gran número las observacio- 
nes de esta'enfermedad que en el transcurso del tiempo nos 
hanlegado célebres escritores, desde el siglo 17 hasta la 
época presente. En todos estos escritos se identificaban 
dos diferentes padecimientos: la diftéria y el crup que 
Home caracterizó y consideró ser de distinta naturaleza 
que la diftéria. La identidad de las dos enfermedades ha 
permanecido admitida hasta una época reciente, como re- 
sulta de los escritos de “Wedel, Brettonneau, Guersant, 
Deslandes y 'Trousseau. Se debe á los estudios de los 
patólogos alemanes Virchow, Rokitansky, Rindfleisch y 
Wagner el conocimiento de la distinta naturaleza de estas 
dos enfermedades. Los mas modernos autores, como 
puede verse en la Enciclopedia de Ziemmsen, consideran 
á la primera enfermedad de naturaleza inflamatoria y á la 
segunda de naturaleza infecciosa. Las investigaciones 
llevadas á cabo por los mas notables histólogos han dado 
por resultado el descubrir en las lesiones diftéricas infil- 
traciones características y elementos necrosados entre las 
mallas de los tejidos y el estar en metamórfosis crupal 
muchas veces, el epitélio que entre las acumulaciones de 
infiltrados diftéricos en las mucosas y que se llaman fal- 
sas membranas diftéricas. El modo como se eliminan 
estos conjuntos de elementos: la evolucion de las falsas 
membranas y de las infiltraciones, produciendo mortifica- 
'cion de los tejidos y gran cantidad de pus, los que muchas 
veces se reabsorben, ocasiona que se manifiesten en el 
curso de la diftéria, síntomas de reabsorcion pútrida ó 
purulenta. Tambien por una lesion especial de los riño- 
"nes que se'observa frecuentemente en las necroscópias y 
porsproducirse la diftéria en el curso de la escarlatina, 
“existe una forma de «diftéria en que se manifiestan «sínto- 
mas de uremia. | ; 
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Hay formas de diftéria sumamente graves cuyo Curso.es. 
rápido, y se atribuyen á la pronta difusion por el organis> 
mo de una sustancia especial tóxica; virus 0 fermento, 
cuya esencia es discutible, pero que generalmente se atri- 
buyen á la accion de un protoorganismo: tienen caractéres 
particulares por los que se pueden reconocer y nose pue- 
den confundir con las formas purulentas, pútridas ó urhé- 
micas, por cuanto se presentan antes que racionalmente 
puedan suceder las evoluciones histológicas que dan lugar 
á estas. En oposicion á esta forma existe otra, en que la 
diftéria tieneuna benignidad escepcional, que no permite 
identificarla con los procesos de zimosis parasitárias ni 
sépticas. Por el lugar de la economía donde existan los 
infiltrados diftéricos ó las membranas crupales diftéricas. 
producirán síntomas distintos y de una gravedad especial, 
como sucede en la difteria de las vias aéreas, en la nasal, 
en la ocular y en la de las puérperas. Debemos pues 
describir varias formas de diftéria y..en el órden de su 
descripcion empezaremos desde las mas simples, á las que 
revisten un carácter complejo y. tienen mayor gra- 
vedad. 

La forma benigna de diftéria se presenta siempre en el 
estado simple; sin síntomas de piohémia, icorhémia ó urhé- 
mia. El enfermo siente malestar general; algunas veces 
cefalálgia; deglute con un poco de dificultad ó de dolor; 
tiene fiebre que no pasa de 390 centígrados; los gánglios 
submaxilares generalmente se presentan un poco abulta- 
dos; existen en la garganta las chapas grises de la acumu- 
lacion diftérica principalmente en una sola amigdala ó 
mas desarrolladas en un lado que en el otro; estas chapas 
tienen un color gris amarillento, forman algo de relieve 
que abulta mas en el centro, la mucosa que las rodea está 
roja; inflamada. La enfermedad dura 6ú8 dias al cabo de 
los que la fiebre ha cesado y las chapas de la garganta 
han desaparecido, quedando la parte donde existian Cu- 
bierta de una capa blanquecina como lechosa, compuesta 
de epitéliosen regresion y glóbulos mucosos. Durante el 
curso de la enfermedad rara vez se observa que exista 
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albúmina en la orina. Apesar dal buen pronóstico que 
ofrece esta forma de diftéria, se observa que casi constan= 
temente vá seguida de las parálisis características. Esta 
forma es la que predomina en muchas epidémias y es la 
mas frecuente en las regiones dondeeel mal es endémico, 
habiendo podido observarse que los naturales de estas loca- 
lidades generalmente sufren la diftéria benigna, pero que 
si durante la misma epidemia se enferma algun forastero 
la diftéria se presenta con carácter grave, 

Las formas graves de diftéria presentan en general 
sintomas, cuya observacion es bastante para que desde el 
primer momento el médico pronostique correctamente. El 
síntoma mas constante de la diftéria grave es la infiltra.. 
cion pigmentária ó cromatosis. Toda infiltracion pigmen- 
taria procede de la disolucion de los glóbulos rojos de la 
sangre, cuya hematosina se precipita entre las sustancias 
intercelulares y en el protoplasma celular. Algunas cau- 
sas patológicas y agentes químicos, segun FóbiA! obran 
sobre' el glóbulo sanguineo el que primero pierde su forma, 
se rodea de etimiaciónes; rojizas Ó morenas que se sepa- 
ran de él y salen de los vasos, infiltrándose en todos los 

órganos de la economía y en porte en los que poseen 
muchos vasos. Esta pigmentacion tiene dos formas: la 
de granulaciones y la de cristales de hematoidina. En la 
diftéria y en otras enfermedades infecciosas el pigmentum 
es precipitado en granulaciones. La cromatosis tiene en la 
difiéria una significación especialisima para determinar la 
gravedad del mal; se manifiesta por el cambio de colora- 
cion de la piel que se hace parduzca mas ó menos intensa. 
Se observa muy pronto en los casos mas graves, y en los 
casos leves ocurre alguna vez en la terminacion de la en- 
fermedad y es poco perceptible. La infiltracion pigmen- 
taria supone hipoglubia pues que sabemos que el pigmen- 
tum procede de hemátias destruidos. En toda diftéria 
grave se producirá por consiguiente anemia. Otro sín- 
toma de significacion grave es la albuminuria, su presen- 
cia en el curso de la diftéria coexistiendo con la cromato- 
sises ocasionada por la disolucion de los glóbulos rojos 
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de la sangre, cuya hemoglobina podemos reconocer por el 
análisis espectral que demuestra la raya de la oxihemo- 
globina, aun cuando la simple vista no percibe en la orina 
la menor coloracion sanguinea. Otras veces la albuminu- 
ria no es originada solo por la hemato-globulina sino por 
la serum-albumina que ceden los vasos renalesen conges- 
tiones y lesiones de los riñones, que suceden en el curso 
de la enfermedad. Otro sintoma de grave pronóstico es 
el de la hediondez diftérica que exhala el aliento ó el aire 
espirado por la nariz. Es un olor especial que recuerda el 
de la gangrena y quese ha comparado al que desprenden 
los cadáveres en el período de putrefaccion, por cuyo 
motivo sele ha dado el nombre de olor cadavérico. 

El que sale de la nariz es de especial significacion de 
mayor gravedad. 

La forma gravede diftéria simple, comienza con una 
temperatura febril que puede llegar á los 40? centigrados! 
la cara está encendida; las facciones espresan abatimiento! 
la deglucion es bastante dolorosa; los gánglios submaxi- 
lares estan infartados: hay albúmina en la orina. El 
exámen de la garganta permite ver las membranas diftéri- 
cas muy desarrolladas, que cubren las amigdalas ó el velo 
del paladar, rara vez la pared posterior de la faringe y que 
formando poco relieve al principio, aumentan mas tarde 
por la superposicion de nuevos elementos, están rodeadas 
por la mucosa roja y abultada y son de un color gris 
amarillo. A los cuatro, cinco ó seis"dias se produce una 
defervescencia febril . rápida; el enfermo que al principio 
del mal tenia el rostro encendido y ardoroso se enfria y su 
piel presenta cromatosis. Cuando en esta forma aparece 
diftéria en las fosas nasales, el pronóstico es de muchísima 
mayor gravedad, sobre cuyo hecho insisten los autores y 
particularmente Trousseau. Destila por la nariz un líqui- 
do seroso, espeso y amarillento, á veces blanco y tiene 
grumos amarillentos y otras veces contiene pedacitos, de 
falsas membranas. La fiebre, intensa desde los primeros 
momentos, dura poco, pues pronto desde el segundo ó 
tercer dia se enfria la piel, palidece y mastarde la palidez 
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es más oscura mate; es la palidez de infiltracion pigmen- 


tária intensa. En la diftéria nasal casi siempre existe 
lagrimeo por obstruirse con la exudacion el conducto lacri= 


mal. , Coincide muchas veces con esta forma el presentar= 
se hemorrágias nasales que la hacen mas grave, pues que 
aniquilan mas al enfermo, en quien ya ejerce su accion 
una causa que destruye sus hemátias. En ambas formas 
el aire que sale por la garganta y por la nariz es muy fé- 
tido, con la fetidez especial de la diftéria, pero la que pro- 
cede de las fosas nasales es una hediondez sumamente 


detestable. Existen casos en que á la vez que la diftéria . 


está en la garganta ó en la nariz se propaga por la trompa 
de Eustaquio, y tambien se presenta en el ano, en la vulva, 
en los lábios, en el borde de las encias y en la superficie 
de la piel desprovistas de epidérmis. La forma que se ob- 
serva con falsas membranas en el ano se manifiesta 
algunas veces con hemorragias intestinales y con hemate- 
mesis y en otras que existe diftéria en la tráquea y bron- 
pes sé produce aunque rara vez, pneumorrágla. 


Continuará. 


VARIEDADES. 
LA INFECCION PURULENTA CONSECUTIVA A LA NEUMONIA 


El profesor Jaccoud ha comunicado á lá Academia de 
Ciencias dos observáciones sobre este temá, en los si- 
- guientes términos: | 

«La nota que tengo el honór de someter á la Academia 
tiene por fin establecer un hecho nuevo, á saber, el desar- 
rollo de la infeccion purulenta despues de la neúmonia 
aguda, vulgar, no traumática. 

En esta circunstancia, la evolucion es como sigue: Un 
individuo es atacado en perfecta 'salúd de una neumonia 
aguda; la enfermedad presenta los caractéres y la marcha 
dela neumonia franca, nada hace preveer los incidentes 
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temibles de que ella será el punto de partida; en los perio- 
dos ordinarios, la faz aguda tocá á su término, la fiebre se 
estingue. Pero la defervecencia febril no es seguida de 
una reparacion local completa, un exudado mas ó menos 
estenso del foco neumónico persiste sin cambio. Despues 
de un periodo estacionario indeciso, la situacion del en- 
fermo se agrava y sucumbe despues de haber presentado 
los signos no dudosos de un estado de infeccion, ó bien 
muere súbitamente sin agravacion prévia, A la autopsia 
se constatan puntos de supuracion en el exudado neumó- 
nico y focos purulentos difusos, sea en los” miembros, 
sea en las visceras, 

Aplicando al estudio de estos diversos focos las nociones 
y los métodos descubiertos por M. Pasteur, se puede 
apreciar y poner en evidencia los ajentes intermediarios 
entre la lesion primitiva y las lesiones secundarias; pues 
los mismos micro-organismos que se descubren en los 
puntos supurados del pulmon, se encuentran en la sangre 
y en todos los focos á distancia sin escepcion. 

En los puntos supurados del pulmon, las dos formas 
fundamentales de los microbios piojenos, el Streptococcus 
y el Staphylococcus, existen en abundancia. Pero hay 
tambien otros organismos elipticos, lanceolados, capsulados, 
es decir los neumonococos de Friendlander. El pulmon 
presenta pues reunidos, el microbio de la neumonia y los 
de la supuracion. 

Los mismos microbios piojenos han sido constatados en 
gran cantidad en el pus de las articulaciones, en los abce- 
sos de los riñones y en los vasos sanguineos que rodean 
estos abcesos, en las vejetaciones del corazon, es decir en 
todos los focos estrapulmonares sin escepcion. 

Las preparaciones provenientes de una lesion mitral 
muestran magníficos rosarios, que tienen quince, veinte 
y mas granos; estos rosarios son rectos ó flexuosos. Hay 
tambien una multitud de rosarios mas pequeños y ademas, 
granos simples y aislados. 

La sangre del enfermo examinada doce horas antes de 
la muerte, contenia micrococos en pequeños granos mó- 
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biles y la proporcion de los globulos blancos estaba con- 
siderablemente aumentada: ella era á'lo menos de un 
globulo blanco para diez rojos. 

El 11 de Marzo, un raton blanco y un cobaye AÑ sido 
inoculados con una gota “de pus sacada de la rodilla algu- 
nas horas antes de la muerte del enfermo. Estos 'anima- 
les han sucumbido, el raton al cabo de veintiuna horas 
el cobaye despues de veintidos dias, con supuraciones múl- 
tiples y el bazo aumentado de volúmen. En:ambos se ha 
encontrado en la sangre, en 'el bazo y en los abcesos, 
organismos semejantes á los del pus de inoculacion. 

Los microbíos del pus del enfermo han sido especifi- 
camente patójenos para estos dos animales, pues han 
provocado supuraciones de la misma naturaleza... .. 

Despues de referir el segundo hecho, que difiere del 
primero por la ausencia de supuraciones articulares, y por 
la presencia de abcesos subcutáneos y de abcesos del co- 
razon; el profesor Jaccoud concluye así: «Tales son - los 
dos ejemplos que demuestran el desarrollo de la infeccion 
purulenta consecutiva á una neumonía no traumática, 
primitiva y francamente normal en su principio. La filia- 
cion patojénica está revelada con una completa eviden- 
cia: la neumonia, detenida, en su resolucion, termina 
por la formacion de pus en el pulmon; de este foco inicial, 
los ajentes piojenos penétran en la sangre y determinan, 
sobre diferentes puntos, supuraciones de la misma natu- 
raleza. Eseste'un tipo acabado de piohemia Din migra- 
ciones microbianas. 2 

Existen en la literatura médica algunos ejemplos de 
supuraciones articulares en el curso ó despues de la neu- 
monia; pero estos hechos, que difieren notablemente de los 
mios, han recibido de los observadores una interpretacion 
muy diferente, y por consiguiente, ellos no pueden impe- 
-diren nada, la EROS que creo: deber asignará mi de- 
mostracion». 
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NOTICIAS 


ño 


Presidente del Círculo Médico—El Vice Presi- 
dente, Dr. Justiniano Ledesma, ha entrado á desempeñar 
interinamente las funciones de Presidente del Círculo Mé- 
dico Argentino. 

El Dr. Alejandro Castro—El 28 de Julio se em- 
barcó en el «Niger», con destino á Europa, el Dr. Alejan- 
dro Castro, jóven cirujano que vá á completar sus conoci- 
mientos científicos, 

' Nuestra Asociacion ha nombrado al Dr. Castro, miembro 
corresponsal en París, y el Instituto Pasteur, por su parte, 
le ha designado para que estudie en el laboratorio de 
aquel sus procedimientos. 


Y 


Honroso para el Dr. Ledesma—El Dr. Tusiaias 
Ledesma escribió en el número de «Los Anales» correspon- 
diente al mes de Mayo último, un artículo en honor de 
Pasteur. 

El sábio ha agradecido ásu autor ese artículo por me- 
dio de las palabras siguientes: 


Au Dr. $. Ledesma. 
Redacteur des: Annales del Círculo Medico Argentino 


Louis PASTEUR 
de T' Academie Francaise 
et de I' Académie des Sciences, 
avec tous mes vemerciements 


L. Pasteur. 
Paris, le 6 Juin 1886. 45 Rue d'Ulm. 


Proyectos municipales—El Dr. Benjamin Dupont 
ha presentado al Concejo Deliberante de la Municipalidad, 
del que forma parte, tres importantes proyectos. 

El primero tiene por objeto hacer obligatoria la vacu- 
nacion y la revacunacion en el municipio de la capital, 


e 
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La primera desde la edad de seis meses y la segunda cada 
diez años. Los infractores á esta ordenanza serán pena- 
dos con una multa de diez pesos la primera vez y de veinte 
las siguientes, sin perjuicio de cumplir con lo prescrito. 

Otro proyecto está destinado á hacer erijir un hospital 
mixto, con capacidad para 400 camas, en un paraje elevado 
de la parte sud de la ciudad. 

El tercero autoriza á la Intendencia á jestionar que en 
el local del viejo hospital de Mujeres se establezca la Di- 
reccionjeneral de la Asistencia Pública, consultorios gra" 
tuitos y dispensarios especiales para la asistencia diaria de 
los pobres, y un asilo nocturno para recibir á los desam- 
parados. 

Estos proyectos van acompañados de interesantes consl- 
deraciones, y de una reglamentacion detallada. 


Estudio sobre difteria y ernp—Esta obra de los 
doctores Adalberto Ramaugé y José M. Jorge, premiada 
en el gran concurso nacional de 1884, se encuentra en venta, 
en nuestra Asociacion. | 


Instituto Pasteur—Siguen adelante con buen resul- 
tado las suscriciones para el Instituto Pasteur. 

Asciende proximamente á 7000 pesos moneda nacional el 
producto de la suscricion pública. 

De muchas provincias argentinas han llegado noticias 
muy favorables sobre los trabajos de que éstán encargadas 
en ellas las comisiones nombradas, al efecto. 

Nuevos sócios—Han sido aceptados por la Comision 
Directiva como sócios activos los señores Felix G. Ascurra, 
Abel E. Simionovich, Guillermo Fernandez, y como pro- 
tector el señor Emilio Devotto. 
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TRABAJOS DE LA OFICINA QUIMICA MUNICIPAL 


CONTRIBUCIONES AL CONOCIMIENTO HIGIÉNICO DE LA CIUDAD DE 
BUENOS AIRES 





El suelo 


: I 

Para la resolucion de los problemas higiénicos que se 
presentan diariamente á las administraciones públicas y 
que deben servir de fundamento ú disposiciones, ordenan- 
zas y leyes que importan en muchos casos el bienestar 
futuro de las poblaciones, se necesita el conocimiento de 
una multitud de hechos averiguados y bien estudiados, un 
cúmulo de datos obtenidos por una experimentación per- 
fecta y con estudios llevados á cabo cientificamente. 

Sise carece de esto, nada de lógico ni de racional puede 


2 


aconsejarse: el fundamento que se invoca á menudo basa- 
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do en las analogías, solo importa establecer como norma 
de criterio el capricho ó la imaginacion del que cree en- 
treverlas, en vez de la base de experiencias para cada re- 
gion, para cada lugar, y que solo tienen de comun con los 
demás, lazos de union tan generales, tan vagos, que esa 
vaguedad misma les hace perder toda importancia. 

Hasta ahora, entre nosotros, se ha procedido así, y se ha 
procedido mal. 

Los individuos, las autoridades y las administraciones 
encargadas de resolver problemas higiénicos, han impuesto 
como base solo experiencias extrañas á las cosas y á los 
lugares nuestros. 

Todo esto, debido á la falta de datos que nadie se ha 
cuidado de recojer. Cuando se ha echado de menos su 
existencia, urgidos por la necesidad, se ha suplido ese de- 
fecto con el raciocinio y el criterio de aplicar lo ageno á lo 
nuestro, suponiendo identidades de términos que estaban 
muy lejos de ser reales y demostrados, Muchos de nues- 
tros errores en materia de higiene no tienen otro orígen, 
sinó este vicio de procedimiento. 

Se me objetará que los datos necesarios no se recogen 
en un dia, que es obra de tiempo, que se necesitan per- 
sonas que los acumulen, depuren, comparen y estudien 
metódicamente. 

Esto es cierto, pero tambien lo es que si no se empleza, 
continuaremos en el mismo estado de indigencia, y po- 
drán en adelante echarnos en cara nuestro abandono. El 
Dr. Gould, á su llegada entre nosotros, manifestó su extra- 
ñieza de que no se poseyeran datos metereológicos sobre 
el clima del país, y suplió esta necesidad con una obra 
que hará recordar siempre con agradecimiento su nom- 
bre; felizmente halló las observaciones recogidas por el 
Sr. D, M. Eguia, y estole facilitó extraordinariamente su 
tarea. 

Nuestro suelo, nuestras aguas y nuestro aire son casi por 
compieto desconocidos. Solo se tienen algunos análisis, 
pero imperfectos, pues no son comparables con los tér- 
minos de convencion adoptados por los higienistas moder- 
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nos. Hallegado el momento de poner en obra y recupe- 
rar el tiempo perdido. 

Hay material y tarea para muchos hombres de bue- 
na voluntad, que quieran dedicar su tiempo y su inteligen- 
cia en este trabajo, que será honroso para los que lo 
emprendan, de ventajas generales y de utilidad real para 
toda la comunidad. 

Ocupando una posicion oficial que nos obliga en muchos 
casos á deber informar acerca de cuestiones relativas á la 
salubridad de la ciudad, depiorando la falta de datos que en 
todo país bien organizado cualquiera encuentra á mano, 
nemos emprendido la tarea de recoger esos datos, de 
obtenerlos experimentalmente. 

No nos asusta la magnitud del trabajo, pues tenemos 
la seguridad de que muchos han de colaborar en esta 
obra. 

No falta á nuestra juventud ni el entusiasmo, ni las do- 
tes de observacion necesarias para llevarla á cabo con 
empeño. y con la perfeccion necesaria. 

Es menester abordar el estudio higiénico del suelo, del 
agua y del aire, estudiados con los métodos de experimen- 
tacion modernos: estudiarlos en sus accidentes y propie- 
dades; recoger los datos necesarios para que mas tarde 
puedan deducirse las causas y las leyes de sus variaciones, 
y la influencia probable que ejercen sobre los moradores 
de este suelo. Mucho tenemos adelantado para el buen 
éxito de la obra, y son los métodos de trabajo bien escoji- 
dos por los higienistas de la nueva escuela, y aun mas, 
tenemos los términos de comparacion quenos dan los nu- 
merosos trabajos de este género hechos en Europa, 

Presentar la obra esbozada será trabajo que tendrá su 
cumplimiento cuando los materiales recogidos permitan 
abarcarla en una forma definitiva y general. 

Por ahora debemos limitarnos á hacer publicaciones 
parciales, en las que se dé cuenta de las observaciones 
recogidas, para que sean utilizadas provisoriamente enesa 
forma. 

Esta primer A EEESción tiene por objeto a: conocer 
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algunas propiedades del suelo sobre el que tiene su asien- 
to la ciudad de Buenos Aires. 


11 


La constitucion geológica del suelo de Buenos Aires ha 
sido objeto de estudio por parte de muchos viageros y na- 
turalistas. D'“Orbigny lo describió en sus caracteres funda- 
mentales; Burmeister, Dauvin completaron la obra y mu- 
chos otros jóvenes naturalistas de nuestra época, han en- 
riquecido la ciencia con observaciones preciosas. 

Segun los datos geológicos expuestos por el señor Bur- 
meister, la República Argentina, en su porcion principal, 
que la constituyen las llanuras inmensas de nuestra Pam- 
pa, presenta en su parte superíor una capa arenosa muy 
superficial y de poco espesor, debajo de la cual se encuentra 
otra de una marna algo arenosa rojo-amarillenta pertene- 
ciente á la época cuaternaria ó diluvial, llamada tambien 
post-pliocena y á la que le atribuye un espesor de 10 á 12 
metros. Se extiende esta capa desde los bordes del rio ó 
del mar hasta las faldas de la Cordillera de los Andes por 
un lado y de las montañas que le sirven de contra-fuerte 
en la parte Norte de la inmensa llanura pampeana. 

Este terreno ha sido denominado por D'Orbigny «forma- 
cion pampeana» y «Pampeanmud» por Darwin. 

Debajo de esta capa «uni generis» como la llama 
Burmeister, se estienden otras dos sedimentarias pertene- 
cientes á la formacion terciaria y que D'Orbiguy denomina 
«formacion patagónica» á la primera mas superficial y 
«formación guaranítica» á la mas profunda. | 

La formacion patagónica que corresponde á las capas 
pliocénicas y á una parte de los miocenos europeos, es 
moderna: predomina en ella la arena, pero mezclada á 
arcilla y algunas capas calcáreas provenientes de la tritu- 
racion de las conchillas y contiene tambien interpuestas ca- 
pas de arcilla plástica. 

La capa inferior á la precedente, llamada guaranítica, 
está constituida por capas arcillo-arenosas conteniendo en 
su interior esfero-sideritas. 
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Burmeister agrega que en sus perforaciones hechas en 
Buenos Aires y que han llegado hasta 200 metros de pro- 
fundidad, todas las capas mencionadas se hallan dispuestas 
de la manera indicada, teniendo su asiento sobre rocas 
metamórficas de formacion azóica, 

Hace notar enesta porcion del suelo el predominio de la 
arcilla en toda la formacion. 

En el terreno pampeano sobre que descansa nuestra 
ciudad, la marna amarillo-rojiza varia en su composicion 
química, por el predominio de la arcilla sobre la arena y 
tambien por la mezcla de estos elementos del suelo con el 
carbonato calcáreo, que en algunos puntos los empasta de 
tal manera que constituye masas considerables, verdade- 
ros bancos, duros y resistentes que llevan el nombre 
vulgar de «toscas.» 

De la capa mas superficial tengo algunos analisis hechos 
con anterioridad y trascribo á continuacion los resultados 
analíticos que representan la composicion centesimal de 
las tres muestras de tierra siguientes tomadas en la 
ciudad: 


Capa superior 2% capa (1 metro) id 2 metros 


Agua y mat. volátiles... 4,435 2.270 1.860 
Arena y silice..... ML 0 do 78.935 32.320 
IS ll o ein DO 9.450 9.975 
Oxido de fierro........ 2.183 3.025 3.293 
Carbonato CalCICO.....: ¡1.209 1.033 1.122 
Oxido de magnesio... 0.869 0.968 0.984 


Acidos fosfórico, sulfú- 


rico, cloro, potasa, 
e, lr E 2.438 3.319 0.481 


100.000 100.000 100.000 


En el mes de Setiembre del año ppdo. se construia una, 
casa en la calle Santa-Fé y Cerrito, bajo la direccion del 
ingeniero arquitecto D,. Adolfo Buttner, á quien rogué me 
hiciera recoger muestras de tierra de las diferentes capas 
que debian abrirse al escabar un pozo de agua para el 
uso de ese edificio, 
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Accedió á mi pedido y obtuve catorce muestras de tier=- 
ra, sobre ocho de las cuales he practicado los estudios que 
voy á exponer. 

Debo adverttr que el terreno de que provienen se halla 
situado á metros 20.279 sobre el nivel del rio, 


111 


El aspecto exterior de las diferentes tierras es el si- 
guiente: 

La de un metro, masa compacta bastante resistente, de 
un color amarillento sucio. 

La de dos metros, semejante á la anterior pero algo mas 
clara y salpicada de puntos blanquecinos, tambien menos 
resistente. 

La de cuatro metros, es una masa amorfa de color ama- 
rillo naranjado, muy compacta y brillante cuando se corta 
con cuchillo—no se desmenuza sinó con dificultad. 

La de siete metros, menos compacta que la anterior, mas 
friable y mas clara en su color. Presenta diseminados en 
su masa numerosos puntos negros de brillo metálico que 
tienen aspecto lamelar y parecen formados al óxido de 
fierro. 

La tierra de la capa cortéspondiente á los nueve metros 
es mucho mas compacta y dura que las anteriores y de un 
color blanco sucío. | 

La de once metros, se parece á la de uno y dos metros 
en el color, pero es mucho mas friable y arenosa y se des- 
menuza con facilidad. 

Igual facilidad de disgregacion tiene la capa de trece 
metros, que es aun mas arenosa que la precedente. 

Por finla de catorce metros difiere de las anteriores y 
se acerca al tipo de las primeras capas, aunque es mucho 
mas dura y compacta, 

Su color es amarillo rojizo sucio. 


IV 
La observacion microscópica de las tierras que son ob- 
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jeto de este estudio, nos demuestra que la arena Cuarzosa. 
constituye su elemento mineralógico fundamental. 

Sus granos redondeados y de una tensidad extrema,nos 
representan aun en su aspecto microscópico los guijarros 
que forman los lechos de los rios. 

Ademas una masa granular amorfa de arcilla se halla 
mezclada con algunas diatomaceas sumamente raras en 
las capas superficiales y cuyo número aumenta en las mas 
profundas. ] 

Hemos podido observar cuatro formas distintas. 

Una redonda y punteada en todo el disco que la forma; 
dos cuadrangulares alargadas y otra en agujas sumamente 
delgadas, que ha sido ya señalada por el Dr. Burmeister 
en sus estudios geognósticos sobre nuestro suelo. 

No nos atrevemos siquiera á clasificarlas por temor de 
cometer un error en asuntos que no son de nuestra com- 
petencia. 


y 
Densidad 


En vez de determinar el peso específico delas tierras, dato 
que no tiene, segun algunos, utilidad práctica, he preferido 
determinar el peso llamado vulgarmente absoluto (aunque 
no lo es en realidad) de las mismas en estado suelto y 
comprimido. 

Con este objeto tomé una vasija metálica resistente y de 
bordes perfectamente planos; determiné su volúmen y luego 
la llené con la tierra que podia contener, al estado pulve- 
rulento y de sequedad, tratando de suprimir los espacios 
vacios golpeando suavemente la vasija sobre un plano. 

El peso total era luego determinado con cuidado por me- 
dio de una balanza suficientemente sensible y deducido del 
que posee la vasija me daba la cifra que se halla anotada 
en la primer columna, calculada para 1000 centímetros 
cúbicos de materia. 

La misma tierra la comprimia luego fuertemenie en la 
misma vasija y volvia á pesar, obteniendo la segunda cifra 
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del cuadro, igualmente calculada para un volúmen de 
10007040: | 
Los datos de las muestras ensayadas son los siguientes: 


Peso de 1000 centímetros 
cúbicos de tierra 


suelta comprimida 
gra 11105 eS Vamos 
Tierra de 1 metro de profundidad. 1181.69 1306.10 
» DA > 1207.10 1461.03 
» 4 » » 1161.90 1415.54 
» PAI > 1057.28 1288.26 
» 9  » » 1215.96 1306.50 
» EAS > 1184.04 1312.20 
» yde » » 1207.90 1313.25 
» 14 » > 1293.42 1422.60 


vI 


Composicion química 


Convencido de la poca importancia que tiene un análisis 
completo de las tierras en exámen, me he limitado á las 
tres determinaciones siguientes que bastan para dar una 
idea suficiente de los componentes químicos del terreno y 
para todas las deducciones que quieran sacurse de estos 
datos: 


Arenay  Alúmina carbo- 

silice com- y oxido nato 
binada férrico calcareo 
1 metro profundidad...... 75.49 ojo 12.66 ojo 0.5 ojo 
Day » 75.39 » 10.42 > 3.0 >» 
Le 00 » 20.99 ¡2 ¡ISIUIOMDIO 
Paria » 61.00.» /15:80.1 00.25 
9 » » 79:65: .2, 710.02 004 
1» » 76.92 » 12.87 > 0.1 » 
18 » » 35:03) 2 DAL 
14  » > 1246 12 014 


17.28 » 
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VII 


ad 


Aire contenido en un volúmen dado de tierra 


Este dato, como se comprende, nos dá el de los espacios 
vacios ó poros de la tierra que se examina, Su determi- 
nacion presenta muchas dificultades, sobre todo cuando se 
opera sobre tierra removida. El método usado por mí es 
el siguiente: 

Tomé un tubo de 25 milímetros de diámetro y 40 centí- 
metros de longitud soldado á un exlremo con otro tubo 
de vidrio de menor diámetro y provisto de una llave de 
vidrio. 

El volúmen del tubo fué determinado con exactitud y 
luego llenado de tierra comprimida y de la manera mas 
exacta posible, 

En seguida el tubo se cerraba con un tapon atravesado 
por un tubo de vidrio de pequeño diámetro que se ponia 
en comunicacion con un aparato productor de anhidrido 
carbónico. La otra extremidad (la de la llave) se unia á 
una campana llena de una lejia de sosa cáustica. El ácido 
carbónico gaseoso al atravesar el tubo lleno de tierra, desa- 
lojaba completamente todo el aire contenido en la tierra, 
y este era recojido en la campana y cuyo volúmen podia ser 
medido con exactitud. 

Los datos obtenidos son los siguientes. 


Atre contenido en 1000 
centimetros cúbicos 





Tierra á 1 metro de profundidad...... 303.63 


> AS > 334.54 
» 4  » > 418.18 
» eo ». 360.00 
> NA » 370.96 
» 11 » » 419 . 35 
» 13 ») » 4309 . 48 


» 14 » > 338.70 
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VIII 


Poder absorbente para el agua 

Ha sido determinado tomando una cantidad de tierra, 
mojándola sobre un filtro con agua destilada, 

Una porcion dada de esta tierra húmeda fué luego secada 
en estufa hasta que cesara de perder peso. 

La cantidad de agua absorbida era determinada por la 
diferencia de las PURA 

Esta cantidad ha sido determinada para un peso y un vo- 
lúmen dado de la tierra examinada, 

Los datos obtenidos se hallan en el cuadro siguiente: 


PODER ABSORBENTE PARA EL AGUA 


En peso ojo En vol'n olo 


Tierra á 1 metro de profundidad.. 36.40 47.32 
» Pas » 29.44 42.98 
» 8 » » Dl O 47.15, 
> ra de » 99.39 45.54 
> 9 » » 18.57 24.25 
» 11 » » 301420 46.19 
» 13 » » i 30.65 40.25 
» 14 » » 20.97 21 ¿63 
IX 


Atraccion capilar para el agua 





El conocimiento de esta propiedad que tienen los terrenos 
de apoderarse del agua subterránea es de la mayor impor- 
tancia para juzgar de las condiciones hijiénicas del suelo. 

Ha sido determinada del modo siguiente. Se tomaron 
tubos de vidrio de 90 centímetros de largo y dos de ancho 
abiertos por ambos extremos. Se llenaron con las diferen- 
tes tierras bien pulverizadas y secas y se comprimieron 
convenientemente. 

La série de ocho tubos fué colocada en una vasija con 
agua y se midió la altura de la capa humedecida á diferen- 
tes intervalos de tiempo con un catetimetro pendular, 
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La observacion duró cuatro horas y los datos anotados 
en el cuadro adjunto ponen de manifiesto las diferencias que 
se han observado en estas experiencias, 

Seria talvez útil hacer observaciones de mayor duracion 
y me propongo practicarlas con nuevas muestras de tierras, 


——_  —__—_—_———- > _—— ——>zY Al Ro 





15m. | 3cm. | 1 hora [2 horas|3 horas 4 horas 


Mm. M.|¡M. M, MM. M.,M. M-|M. M. M. M. 


Tierraá 1 'm. deprof.| 30 | 40 | 55 | 80 |102 |116 
« a » | 20 30 40 5) LO 83 

> 4 > » 5 8 10 12 16 19 

Dd AS » 10 15 10 23 30 32 

> 9 » > 20 29 38 59 70 e 


> 41 » > 38 45 60 80 100 114 
iS ES PS > 160 | 80 (118 |150 1190 1215 
2D AOS > 130140 | 55 | 76 | 96 1108 


XxX 


Podcride absorcion para las materias orgánicas 
minerales 





Desde el principio de este siglo el químico italiano Gazzeri 

habia observado que el agua cargada de materia en putre- 
facción al atravesar una capa de tierra vegetal perdia su 
mal olor y filtraba completamente clara. 
- De esta esperiencia se dedujo el poder enérgico del suelo, 
para la absorcion de las sustancias orgánicas en descompo- 
sicion. Las esperiencias modernas han esplicado de una 
manera más completa este fenómeno y han dado una demos- 
tración científica de las causas de estas transformaciones. 

Con las muestras de tierras que teníamos entre manos 
hemos hecho dos séries de experiencias. 

En la primera hemos tomado una solucion titulada de 
Clorhidrato de Amoniaco, cuyo contenido en Azoe conocia- 
mos por análisis y que luego, despues de la accion de la tier- 
ra, durante 48 horas y 6 dias, volviamoz á determinar. 
Los datos analíticos calculados para Clorhidrato de Amo- 
niaco primitivo nos han dado los resultados del cuadro si- 
guiente, computados para 1000 kilógramos y para 1 metro 
cúbico de terreno; 
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1000 ilógramos de| Un metro cúbico de 
tierra absorben cloru-| tierra absorbe cloru- 
ro de amonio ro de amonio 


en 48 horas| en 6 dias [en 48 horas| en 6 dias 














gramos gramos gramos gramos 


Tierra á 1 m,. de prof. 1088 25/1529 501241 36/1586 67 
» > » (1088 25| 1529 50| 1589 96/2634 64 
> 4 » » [1748 00| 1980 00| 2474 36/2802 76 
» 7» » [1980 00/2403 50| 2550 75/2696 13 
» 9 » » [1092 50| 1529 50| 1423 35/1998 29 
» 11 > >  |1529 50| 1748 00| 2007 00/2293 72 
» 13 » > 874 00| 1092 50 1147 78/1434 72 
» 14 » » 11529 50/1748 0012175 86/2496 70 


En la segunda série hemos tomado una solucion de urea 
igualmente títulada, obteniendo los resultados que espresa 
el siguiente cuadro: 








1000 kls. de tierra|Un metro cúbico de 
absorben de Urea  |tierraabsorbe de Urea 


| 


en 48 horas enzo dias len 48 horas| en 10 dias 
gramos gramos gramos gramos 

Tierraá 1 m. de prof.| 3941 2| 5930 O, 5047 6| 7655 1 
» 280 2 » 3102 5! 4948 7| 4532 8| 7230 1 

» 4 » » 5855 O, 8343 7| 8287 9/11810 8 

» HAS » 7448 “| 1536 2| 9595 8 9708 5 

» 9 » » 4736 2| 5673 7| 6187 8| 1412 6 

» 11 » » 3941 2| 5930 0| 5171 6| 7781 3 

» 1300 » 3152 5| 4328 6| 4140 0/ 5684 5 


> 14 » » 4738 7| 5948 51 6741 4] 5462 3 


Xx 


Quedan consignados, en la forma que le hemos dado en 
este escrito, los datos obtenidos "en esta série de esperien- 
cias sobre diferentes muestras de tierra provenientes del 
subsuelo de la ciudad. | 
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Consecuentes con nuestro programa de reunir datos expe- 
rimentales, que nos sirvan de base para deducciones prác- 
ticas, y considerando que estas deducciones podrian llevar- 
nos á dar una estension considerable á este artículo, nos 
eximos de esponer las ideas que nos sujieren la compara- 
cion de estas cifras entre sí y con otras publicadas en 
Europa sobre este tema. 

Nuestro propósito se halla llenado con la publicacion de 
los datos mismos y tenemos la esperanza de que serán de 
alguna utilidad y que podrán ser aprovechados por los que 
se Ocupan de estas cuestiones. 

En adelante, cuando tengamos otros materiales de estudio 
hemos de repetir estas esperiencias y extenderias aun más 
para complementarlas con otras que le darán mayor im- 
portancia y las harán mas provechosas en sus aplicaciones 
á la hijiene de nuestra ciudad. 


Laboratorio Químico Municipal, Julio de 1886. 
Pebro N. ARATA, 


APUNTES DEL Dr, LLOBET 


Hospital San Roque—KReseccion del maxilar 
superior 

José Porto, hombre vigoroso de 18 años de edad, entró 
á San Roque en Abril de 1886; sobre la encia del lado 
izquierdo y en la fosa canina, presentaba un tumor de 
mayores dimensiones que un huevo de paloma; de as- 
pecto rojiso; indolente á la presion y cubierto por la mu- 
cosa bucal: Diagnostiqué un sarcoma y procedí á la ope- 
racion el 17 de Mayo.—Aislé el maxilar superior de sus 
adherencias óseas, segun el método de Fergusson. El 
tumor habia penetrado ya en el seno maxilar. La herida 
fué lavada con solucion de bicloruro al 111000 y suturada 
con seda fenicada, á ecepcion del labio que se suturó con 
hilo de plata. El octavo dia de operado se le aplicó la 
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curacion de Lister, y en ese mismo dia se retiraron las 
suturas y cesó toda clase de curacion; la herida estaba 
reunida por primera intencion. 

Un pedasito de la esponja con que se obturaron las fosas 
nasales posteriores, quedó sin ser visto en la nariz del 
lado correspondiente á la operacion. Este pedasito des- 
cendió y trató de salir por la herida mucosa, por cuya razon 
la reunion se retardó por algunos dias en uno de sus 
puntos. (1) 

Este enfermo, fué enviado á casadel Dr. Etcheparebor- 
da para que le pusiera una pieza con cinco muelas; y mer- 
ced áellas puede efectuar comódamente la masticación 
con el lado operado. El 10 de Agosto le ví: continuaba 
sin novedad alguna. 


Hospltal San Roque—Mañon doloroso 


—= 


El 27 de Abril de 1886 entró 4 mi servicio Agustin M. 
Garcia; español, jornalero de 41 años de edad, casado, 
Interrogado el individuo, me dijo quese le había amputado. 
el brazo derecho hacia dos meses, y que en la estremidad 
del Muñon sentia calor y dolores muy fuertes, que no le 
dejaban un momento tranquilo, 

Manifesté á los presentes que la causa del dolor y'del 
calor era la presencia de algunos neuromas y en vista de 
que no habian desaparecido los fenómenos espresados por 
el empleo de diversos medios terapéuticos, era necesario 
estirpar esos neuromas, para librarlo de una causa que po- 
dria ser un suplicio perpetuo para Garcia, 

Este mismo dia procedíá la operacion; tallé dos colga- 
jos redondeados, resequé dos cent. de húmero y estraje 
despues de disecar los nervios mediano y cubital dos neu- 
romas de dichos nervios; cerciorado de que no existian 
otros, se lavó la herida, se puso un tubo de drenage y Se 


(1) Véase tésis del Dr. Jorge T. Rojo. p. 21 
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suturó, cicatrizó por primera intencion, casi toda la he- 
rida. 

En la parte superior del brazo le habian practicado 
algunas incisiones, dias antes de amputarlo, las cuales no 
habian concluido de curar cuando le estirpé las neuromas; 
en una de las curaciones quedó descubierta una pequeñísi- 
ma parte de estasincisiones, penetró por allí la erisipela y 
esto impidió que reuniera toda la herida, 

Al mes próximamente, empesó á quejarse de dolor en 
ciertas puntas del Muñon: resolví amputarlo en el tercio 
superior del brazo, puesel muñon estaba constituido en su 
mayor parte por un tejido fibroso, en el que estaban engloba- 
dos otros neuromas: La herida cicatrizó por primera in- 
tencion; cesaron los dolores y se dió de alta al en- 
fermo. | 
« La diseccion me mostró que efectivamente se habian 
desarrollado otros neuromas en el radial, en el braquial 
cutáneo interno y en el músculo cutáneo: formando, puede 
decirse, un solo neuroma. 





Hospicio de las Mercedes—Escirro del pene 

Victor Gionotti, de 45 años de edad, italiano, cocinero, 
soltero, de muy buena constitucion y perteneciente al ser- 
vicio del Dr. French, fué operado el 30 de Noviembre 
del 85. | 

Resolví amputarle el pene por tener en la extremidad 
anterior de los cuerpos cavernasos un escirro que en su 
desarrollo abrazaba la uretra y parte del glande. 

Despues de tomar el miembro por la parte anterior y de 
encargar á un ayudante la relraccion lijera de la piel y la 
compresión hácia la raiz, seccioné con el bisturí la piel y 
los cuerpos cavernosos; disequé la uretra en la estension 
deun centímetro seccionándola y suturándolaá la piel, 
despues de haber cauterizado con el termo cauterio los 
cuerpos cavernosos y ligado dos arteriolas uretrales y la 
dorsal del pene. 


478 AÑO IX—TOMO IX—ANALES 


La hemorragia fué muy poco abundante. 

Como pueden comprobarse, este procedimiento mixto de 
diseccion y cauterizacion, tiene sus ventas á los de Chas- 
salgnac, Boyer, Belmas, etc. 

Se terminó por poner una sonda permanente hasta el dia 
siguiente. ; 

La curacion se obtuvo sin complicacion alguna que ¡a- 
mentar. | 


Hospicio de las Mercedes—Abceso del higado 


Francisco Dussere de 68 años, francés, soltero, tipó- 
grafo, | 

Cuando el 26 de Noviembre fuí invitado á ver este en- 
fermo se encontraba bajo el cuidado del Dr. French. 

En el epigastrio, se levantaba una prominencia con la 
piel de la region algo adelgazada, caliente y rojiza. 

Por los sintomas suministrados á nuestra consideracion, 
no dudamos ni un instante que se trataba de un abceso 
del higado y debidoá las acertadas indicaciones del distin- 
guido doctor, se habia obtenido la adherencia del parénqui- 
ma á la pared del abdomen, 

Inmediatamente procedi ¿la punsion del tumor y extraje 
un pus cremoso y fétido, en la cantidad de 300 gramos pro- 
ximamente. En seguida le coloqué un tubo de drenage, 
por el que salió pus varios dias, y por último seretiró el 
tubo y el individuo curó radicalmente de su abceso. 


CLINICA DE MONTEVIDEO 


Doctor L. C. Maglioni 





I. Retencion rara de la placenta en el útero.—II. Estraccion de una 
bala de remington á los tres meses y veintiun dias de su 
permanencia en una pierna. 


T. N, N., de 24 años de edad, está casada con un indi- 
viduo que padece accidentes terciarios de sífilis: atrófia 
completa de las dos papilas ópticas. 


DEL CIRCULO MEDICO ARGENTINO AS) 


Ha sufrido varios Divotips sin lograr nunca llevar á tér- 
mino ninguno de sus embarazos. 

Hay en algunos puntos de su piel indicios de contami- 
nacion sifilítica ; siendo probable que esta discrasia haya 
influido en la produccion de dichos abortos. 

El 19 de Marzo de este año fuí llamado para asistir á 
esta enferma de una pleurodinia. 

El 24 del mismo mes habia desaparecido completamente 
el dolor intercostal. 

Me despedi de la enferma. 

El 26, es decir dos dias mas tarde envió nuevamente á 
llamarme por haber abortado. Cuando llegué á casa de 
la enferma, la partera me hizo ver un feto de 3 meses y 
medio á 4 meses próximamente, 

Espulsado el feto, la placenta, como generalmente sucede 
en los abortos del tercero al quinto y sexto mes, había 
quedado en el útero y habíase roto el ténue cordon umbi- 
lical. 

Durante el dia y parte AS la AGO De del 26 econ es- 
traer con los dedos AO pequeños fragmentos de pla- 
centa. 

El 27 me acompañó el Dr. Canaveris en mis exámenes 
y prudentes tentativas de estraccion. No conseguimos es- 
traer nada. Entretanto no habia fiebre, ni mal olor, y muy 
escasa hemorragia; pudiendo constatarse, por medio del 
tacto, en el cuello del útero o el tejido característico 
de la placenta. 

El 28 por la noche empezó la putrefacción, con su olor 
propio; 120 pulsaciones por minuto, 38 1120 centígrados de 
temperatura y diarrea, Practiqué inyecciones antisépticas 
intra-uterinas. 

El 29 sigue en el mismo estado. Continúo con las'in - 
yecciones y consigo, con los dedos y con las pinzas estraer 
miserables fragmentos de placenta. Juzgoque la placenta 
está adherida al útero, cuyo cuello permanece abierto hasta 
el punto de permitir comodainente EE introduccion de dos 
dedos. 


El 30 (¡cosa rara!) disminucion del mal olor; un poco de 
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sed; 38% de temperatura; 100: pulsaciones; lengua sucia 
pero húmeda y blanda; no ha habido escalofrios. Y sin 
embargo la placenta firme en su puesto, en el cuello del 
útero dilatado en donde la tocaba con mis dedos en cada 
exámen. Continúo con las inyecciones antisépticas y por 
lo demás con la espectacion. | 

El 31 lo mismo que el dia anterior. 

El 19 de Abril disminuye notablemente el'mal olor; mis 
dedos salen de la vagina casi limpios, desapareciendo la 
lijera fetíidez inmediatamente despues de una lavada al ja- 
bon, cosa que no sucedia ni con mucho en LOS dias 28, 29, 
30, y 31 de Marzo. 

El 2 de Abril sigue lo mismo. Inyecciones antisépticas; 
espectacion, 

El 3 empieza á cerrarse el cuello del útero. 

El 4 apenas dá paso al dedo índice. 

El 5 por la noche completamente cerrado el cuello del 
útero. Se presentó una ligera hemorrajia que duró hasta 
el 9 de Abril. 

El 6,7, 8 y 9 continuó perdiendo un poco de sangre 

Estado general satisfactorio. 

El 10 abandonó la cama. 

El 12 la ví en pié, se sienta bien. | 

He querido consignar este caso de mi clínica civil, 
narrándolo grosso modo, omitiendo detalles innecesarios, 
por reputarlo rarisimo. Para creerlo así me basta pensar 
en que el profesor Pajot no ha visto segun él mismo lo de- 
clara, sino tres casos en su larga práctica, 


Coincidió este caso con la lectura de una conferencia dada 
por el Dr. Pajot en el Hospital de la clinica de Paris y que 
apareció en la Gazette des Hopitaux (números 17 y 21 de 
1886). Miactitud ha sido el reflejo de los preciosos precep- 
tos prácticos consignados en dicha conferencia, que reco- 
miendo á los que se interesan por estas cuestiones. 

De que la placenta ha quedado en el útero en el caso que 
he descrito, no me queda la menor duda, Podría espresar 
á este respecto que el cuello del útero se fué cerrando gra- 
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dualmente delante de mi dedo índice, el cual ha sido tenaz 
testigo de lo que ha pasado. 

He visto y veo á la enferma de tiempo en tiempo. Sigue 
bien y tiene sus menstruacciones normales Y............ 


su placenta dentro del útero. 


II, Manuel Romero, oriental, de 21 años, ayudante del 
coronel Visillac, tomó particicipacion activa en la pasada 
revolucion en la República del Uruguay. Fué herido en 
la batalla del Quebracho el 31 de Marzo. Prisionero y 
trasportado á Montevideo, se le dió, como á sus demás 
compañeros de armas, la libertad en el dia de su llegada á 
á esta capital, el 8 de Abril, 

Llamado para asistirle, constaté una herida: lpoltadiRd 
de 4 centimetros en la pierna derecha, tercio superior, lado 
externo, hácia el centro de la masa carnosa correspondiente 
al músculo gemelo externo. 

Me fué imposible descubrir la presencia de ningun 
cuerpo estrañio en el interior de los tejidos, apesar de las 
detenidas esploraciones que hice. El estilete penetraba 
muy poco en la herida y en cualquier direccion. No se 
notaba ninguna otra abertura que correspondiese á la sa-. 
lida de un proyectil, ni eminencias ó tumefacciones que lo 
anunciasen próximoá la piel y determinasen su posicion 
dentro de la pierna. Apenas sentia el enfermo un dolor 
obtuso hácia la parte media y anterior de la pierna, mas 
propiamente hácia la cara externa de la tibia. 

El 17 de Abril la herida habia cícatrizado y el enfermo 
fué dado de alta, conservando sin embargo su dolor hácia 
la parte media y anterior-externa de su pierna, 

Atribuí dicho dolor á causa reumática adquida en el 
campamento, á'las marchas forzadas y á la misma herida, 
por lo que me limité á prescribir un linimento calmante y 
aconsejar que hiciese un ejercicio moderado y progresivo. 

El 29 de Abril, el 19,3 y 6 de Mayo vino á mi con- 
sultorio diciéndome que aún cuando no era muy fuerte el 
dolor, le incomodaba para la marcha. 

Desde entónces no volví á verle hasta el 14 de Julio. 
En este intérvalo fué al campo, hizo un viaje á Buenos 
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Aires, fué á la Plata á visitará su gefe el coronel Visillac, - 
tambien herido, andubo á caballo y asistió á bailes toman- 
do en ellos participacion activa. Dormia bien y no obs- 
tante ni un solo dia dejó de sentir dolores en su pierna y 
el sitio mencionado. E 

El 14 de Julio cuando lo ví de nuevo despues de tanto 
tiempo noté una tumefaccion lijera hácia el lado externo é 
inferior de la pierna, cerca de los maleolos, sin cambio de 
coloración en la piel. Habia resistencia al tacto y el dolor 
se exacerbaba á la presion de los dedos. Pensé fuese 
esto el principio de un flegmon profundo debido tal vez á 
una periostitis reumática ó á otra causa cualquiera, por lo 
que aconsejé el reposo y los medicamentos apropiados para 
estos casos. 

“El 16 de Julio estaban las cosas en el mismo estado. 
No habia fluctuación que indicase la presencia de pus ni 
dureza especial que revelase algun cuerpo estrano. 

Los dias 17, 18 y 19se pasaron del mismo modo. 

El 20 no le ví. 

El 21 vino á mi consultorio diciéndome que desde el dia 
anterior sufria unos dolores atroces. 

Examiné nuevamente la pierna: y noté una lijera fluc- 
tuacion en el tumor y en medio de ella un cuerpo extra- 
ño, duro y que parecia estar situado algo profundamente. 

A la tarde del mismo dia 21 practicaba una incision de 
3 centimetros y medio sobre el sitio en que se percibía 
la dureza y estraia, desde la profundidad de 1 centíime- 
tro, una bala de remigton, integra, es decir, sin el cambio 
de forma que frecuentemente adquieren los proyectiles 
cuando chocan contra el tejido oseo resistente. Por esto 
y por la ausencia de otros síntomas creo que esta bala 
no tocó ni la tibia ni el peroné, penetró en la masa. del 
gemelo externo y del sóleo y siguiendo una direccion de 
arriba abajo. de fuera adentro y de atrás udelante vino á 
situarse paralelamente á los huesos de la pierna un poco 
mas arriba del punto por donde fué estraida y adonde 
habia descendido por la accion de la gravedad y. por las 
exntracciones musculares, 
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Lamento no conservar esta bala en mi pequeño museo 
al lado de las nueve que poseo estraidas en los Hospitales 
y en la clínica civil. No sé, en rigor, quien tenía mas de- 
recho á ella sí el enfermo ó el médico, pero aquel mani- 
festó tal deseo de conservarla que accedi á él, tanto mas 
cuanto que, no habicndo sido reformada, puedo reempla- 
zarla por olra igual. 

¿Necesito decir que los dolores (llamo la atencion so- 


bre este síntoma único en el caso) desaparecieron inme- 


diatamente despues de estraida la bala y que el enfermo 
está próximo á su curacion definitiva ? 


CURABILIDAD DE LA TISIS HEREDITARIA POR LOS CLIMAS 
DE ALTITUD 


Por eL Dr. ELiceto VeroN 





Historia—Division de los climas—Koch y su bacilo—Climas de altitud—Limite 
de la vegetacion--Pureza absoluta y relativa del aire de las montañas— 
Climas de las llanuras—Davos-Platz-—Media termométrica—Uniformidad 
térmica—Dia medical —Vientos —Media higrométrica—Dia solar—Instalacion 
de enfermos—Tratamiento—Indicaciones—Contraindicaciones—Aclimatacion 
—Medicacion coadyuvante — (/ontajio— Herencia— Profilaxia—Conclusion— 
República Argentina. 


(Continuacion) 


He oído una objecion respecto las estadisticas de los 
enfermos de estas estaciones climatéricas : dicen que los 
médicos no pueden seguir por mucho tiempo el curso de 
la enfermedad, pues que una vez bien mejorado ó quizá 
sanado á los ojos de los médicos de estas localidades, de- 
jan las estaciones climatéricas para regresar á sus hoga- 
res, donde ya son perdidos de vista, y por consiguiente, 
no pueden saber si mas tarde hán vuelto á enfermarse ó 
no. Es difícil dicen saber con exactitud el resultado final 
de los enfermos, 

Esta objecion exacta para muchos enfermos, no lo son 
para otros. Muchos conservan correspondencias con los 
médicos de estos lugares. Otros regresan de tiempo en 
tiempo á pasar un invierno á pesar de creerse curados : 
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hay en una palabra muchos medios y muchas circunstan=- 
cias que favorecen el conocimiento exacto del resultado 
final del tratamiento climatérico. 

Pero para abundar en las noticias de estos datos inte- 
resantes voy á citar casos particulares que á mí me cons- 
tan y por tanto puedo garantirlos. 

La mayoria de los habitantes estranjeros de Davos— 
Platz y Davos—Dbrfli son enfermos llegados aquí en dife- 
rentes estados de gravedad y establecidos definitivamente 
por su salud, y que hoy no persona ni vestijios de su 
antigua PO 

El Director del Colegio Feliciano Sr. Múluhauser, el 
Dr. Muger, el Dr. ten-Kate, ambos médicos de esta loca- 
lidad; el Sr. Richter de la Pension Strela, el Sr. Hauri 
pastor de la iglesia protestante, el farmacéutico Teuber y 
su señora, el Sr. Goester propietario del Hotel Belvedere, 
el Sr, Demmer del Hotel de Inglaterra, el Sr. Gelbke del 
Hotel Schweizerhof, el Sr. Munker propietario del bazar 
Centralhof y muchos otros son casos notables de cura- 
ciones incontestables por.el clima de Davos, pues hacen 
8, 12, 14 y 20 años que viven aquí completamente cura- 
dos. 

El caso del pastor inglés Hauri, es uno de los mas edi- 
ficantes ; tenía dos cavernas en el pulmon derecho ( ver- 
tice) y estensas infiltraciones en el izquierdo, y hoy no 
siente absolutamente nada, y no envidia al mas atrevido 
cazador de gamuza para trepar las cuestas mas difíciles 
de las mas altas montañas. Él se ha casado aquí y tiene 
hijos muy robustos. 

El farmacéutico Touber y su señora enfermos antes de 
venir aquí, han sanado tambien como ya he dicho y tienen 
dos hijos con todos los atributos de una constitucion pode- 
rosa. | 

Entre los paisanos suizos hay tambien casos muy nota- 
bles, que habiendo descendido á las grandes ciudades, han 
contraido la enfermedad en ellos, y vueltos aquí en dife- 
rentes períodos de la dufebinsdad han conseguido sanar 
en mas ó menos tiempo. 
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No hay duda, pueden decir todo lo que quieran los que 
no creen en la accion curativa de los climas de altitud, 
pero nunca podrán negar los hechos qué acabo de 'in- 
dicar, ¡ 

Davos y Andagino, y cualquier clima como estos cura 
la tísis: esta es una afirmacion que la hago con el mas 
profundo convencimiento, pero para: formar esta convic- 
cion hay que estar aquí no un dia ni dos como hacen los 
médicos que visitan estos puntos; hay que permanecer 
largo tiempo; hay que conocerlos en todas las estacio- 
nes del año, por que la residencia fija es la única que 
puede dar resultados completos ; es la única manera de 
darse cuenta exacta por observaciones personales de sus 
condiciones locales y generales ; hay que seguir paso á 
paso el cambio y las modificaciones que la enfermedad 
sufre bajo este tratamiento; hay que conocer los detalles 
de cada caso que fracase, es necesario saber, si los en- 
fermos que regresan á las grandes ciudades para decir á 
sus médicos que los climas de altitud no han hecho sino 
empeorarlos, han óno seguido las prescripcionos á qué 
los sujetaron. 

Este es un hecho que debe llamar la atencion de «todos 
aquellos que no quieran formar un juicio aventurado basa- 
dos solo en los datos incompletos y mal interpretados de 
los enfermos. | 

En efecto cada año se observa, aquí sobre todo en los 
jóvenes, que llegan mas ó menos enfermos, se cuidan 
algunos meses, se mejoran, empiezan por aburrirse, y ol- 
vidando que es un clíma riguroso concluyen por faltar á 
las prescripciones mas elementales de todo buen trata- 
miento, que dá por resultado lógico la reagravación de 
su enfermedad. 

Estos regresan desconsolados y sin pensar que es el re- 
sultado de sus imprudencias, comunican á médicos y a 
amigos el fracaso ds su tratamiento. 

Estos á su vez aceptando de buena fé los hechos sin 
conocer lss detalles se declaran opositores de los climas 
de altitud, 
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Otros por el contrario hacen una vida mas ó menos 
arreglada durante la estacion de invierno, pero no pudien- 
- do tolerar el aislamiento por mas tiempo, abandonan estas 
localidades durante la primavera, verano, y otoño, para 
regresar de nuevo en el invierno por ser la estación mas 
eficaz. Yo conozco un señor holandés que hace 16 años 
frecuenta Davos-Platz de esta manera sin poder conse- 
guir mas que estacionar su enfermedad, que en su caso 
es mucho obtener, pues lo que gana en el invierno lo pier- 
de en el resto del año: y como es natural el resultado va 
ser funesto mas tarde ó mas temprano; en la primera 
ocasion favorable la enfermedad va á estallar dando su 
golpe mortal. 

De aquí la creencia que los climas de altitud no curan, 
sino á lo mas detienen los progresos de la enfermedad 
alargando la vida de los pacientes. Pero aun que no 
fuera sino esto ya seria mucho, pues es muy dificil obtener 
este resultado con otra medicación! 

Pero no, estos climas cuando están rodeados de nde 
ciones particulares especiales, como indicaré mas adelante, 
no son solamente conservadores sino curadores, 

Solo pueden' considerarse conservadores para los casos 
estremos en que la enfermedad. haya hecho ya tantos estra- 
gos que la mejoría ó la curacion sea imposible, pues en 
ninguna parte y con ningun otro tratamiento, en el estado 
actual de nuestros conocimientos en esta materia, podría 
encontrárse mejor y conservar mas tiempo su vida, Pero 
fuera de estos casos, cuando los enfermos tienen aun sufi- 
ciente fuerza orgánica para reaccionar contra la tuber- 
culosis bajo la influencia saludable del aire de las mon- 
tañas curan muchas veces, y se mejoran siempre, si hay 
perseverancia y mucho juicio para olvidar por mas ó 
menos tiempo los goces y placeres de los grandes centros, 
y dedicarse esclusivamente al cuidado de la salud proraido 
residencia fija por algunos años en estos solitarios y ele. 
vados parajes. 

En resúmen se puede decir que los climas de altitud 
poseen; 19 accion reconstituyente; 22 accion mecáni- 
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ca sobre el aparato respiratorio, favoreciendo la amplitud 
torásica y pulmonar; y 3% accion anti -parasitaria cuya 
energía varía con la pureza absoluta ó relativa del arre. 


Climas de llanuras 


— 


Estos son los climas que forman el segundo grupo del 
Dr. Jaccoud que no deben pasar de 400 metros sobre el 
nivel del mar : son los que él llama indiferentes. Aque- 
llos que se encuentran entre el límite inferior de la altura 
de inmunidad para la tísis, y la altura superior de los 
climas de llanuras, son los intermediarios. 

Los climas de llanuras no presentan mas interés que 
la vida en pleno aire libre sin propiedades especiales, pero 
que tiene la ventaja no pequeña de no presentar las im- 
purezas del aire de las grandes aglomeraciones humanas, 
y poderá la vez hacer una vida completamente retirada, 
sujetándose al régimen riguroso de algunos estableci- 
mientos (desgraciadamente raros todavía) donde hospi- 
talizándose obligan á los enfermos á consumir durante el 
dia determinada cantidad de leche, carne, huevos, vino,.... 

. . €tc., y permanecer fuera el mayor número posible de 
horas durante el dia. : | 

Los climas intermediarios tienen gran interés para el 
tratamiento de las ascenciones graduales tan necesarias 
para los períodos avanzados de la tuberculosis. Y los 
resultados á veces inesperados obtenidos en los casos de 
dificil aclimatacion, es debido justamente á las ascenciones 
eraduales, y á la magoífica instalacion de enfermos, unido 
al sistema hospitalizado de los establecimientos de curas 
como Falkenstein in Taunus donde se obserya un rigor 
inflexible para con los enfermos. Allí no solamente los 
Dres. Detweiler y Meisen se imponen de la alimentacion 
de sus enfermos sino hasta del número de horas que 
duermen. 

Para dar una idea de la estrictés del órden interno de 
- Falkenstein basta decir que á ninguna dama le es permi- 
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tido llevar vestido que le arrastre, ó que llegue simple- 
mente al suelo, con el deliberado objeto de evitar el polvo 
en los corredores y salones que levantarían con sus ves- 
tidos sin esta precaucion. 

Los climas tanto de llanuras como intermediarios deben 
llenar determinadas condiciones locales, pero para evitar 
repeticiones inútiles voy á estudiar esas condiciones en re-- 
lacion á los del primer grupo, pues ellos pueden aplicar- 
se tambien á los demas. 

Estas condiciones locales son muy importantes, por que 
ellas complementan las condiciones generales de los celi- 
mas de altitud. 

Al hablar de ellas me referiré siempre á Davos-Platz por 
ser la estacion climatérica en la cual se encuentran reu- 
nidas las mejores tanto referentes á los climas como á ee 
instalacion de los enfermos. | 





Davos-Pla tz 


Este es el nombre de la estacion climatérica mas re- 
nombrada de las del primer grupo del Dr. Jaccoud por 
los notables resultados que da en el tratamiento de la tu- 
berculosis. 

Su altura es segun Jaccoud de 1,556 metros, pero se- 
gun la media barométrica anual le corresponde 1.600 lo 
menos. 

Es una hermosa ciudadela por su magnífica edificacion 
á pesar de no tener mas de 2.000 habitantes estables. 

En el centro de todo el país denominado Davos estendi- 
do á lo largo de un valle que no tiene menos de cinco 
leguas, y cuya direccion es de Sud-Oeste á Nor-Este. 

Es tambien el punto céntrico de las tres grandes rutas 
que conducen á Angadino, Lanquand, y Coir, donde se 
encuentra el asiento de las principales autoridades del 
Canton que se llama de los Grisones. 

Las condiciones generales son las mismas que las de 
los climas de altitud en cuyo grupo ocupa un lugar pre- 
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ferente por la feliz combinacion de sus condiciones gene- 
rales y locales. 

Como estas últimas presentan tanto interés casi como 
las otras de las cuales forman un complemento necesario 
como ya he dicho, voya tratar las mas importantes en pe- 
queños capitulos separados. 


Media termomeétrica 


— 


Se ha dicho que la calor detiene la tuberculósis, y que el 
frio favorece su desarrollo, 

Hé aquí el motivo inconsciente y rutinario que hace pre- 
ferir los climas cálidos á los frios, haciendo viajar á los 
enfermos hacia las regiones tropicales. 

Empieza ya sin embargo á producirse una benéfica reac- 
cion contraria, debido á los esfuerzos del Dr. Spengler se- 
cundado tan eficazmente por talentos como  Kusmaulh, 
Huguenin y Jaccoud. 

La diversidad de opiniones que dividen aun los médicos 
depende sin duda de hechos mal observados y peor espli- 
cados. | 

En efecto, unos enfermos se encuentran bien en paises 
cálidos y bajos, pero mal en los altos y frios; otros por el 
contrario se encuentran mal, en los países cálidos y bajos 
y muy bien enlos altos y frios. ¡ 

Los primeros como es natural, son partidarios de los cli- 
mas tropicales y los otros prefieren los frios y altos. 

Los médicos que conocen estos hechos, pero que ignoran 
los detalles se declaran tambien como los enfermos á fa- 
vor de los unos, y en contra de los otros. 

Estos dos hechos, sin embargo de apariencia contradic- 
toria, se esplican perfectamente. 

Si un enfermo tiene reaccion florida como veremos en 
su lugar, tiene una evidente contra-indicacióu para los 
climas de altitud, y por el contrario le conviene los templa- 
dos ó cálidos. 

Aquellos de reaccion tórpida reciben verdadero bien es- 
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tar enlos países altos y frios, y le son inútiles y hasta no 
civos los bajos y cálidos. 

No hay pues contradiccion ninguna : todos los climas 
pueden ser buenos segun los casos y sus condiciones par- 
ticulares, con la notable diferencia que los del primer 
grupo, serán curadores y los otros indiferentes y cuando 
mas conservadores. 

Estas condiciones particulares son muchas, entre las 
cuales se encontraba la uniformidad térmica y no de su 
máximo ni de su mínimo término. Asi un clima que marque 
10 de calor á las 8 de la mañana y 25 á-la una de la tarde 
como término medio diario, presentando una diferencia de 
150 de la mañana á la tarde, será declarado malo; y aquel 
mucho mas frio, pero que no presenta como término me- 
dio, mayor oscilacion de 6 á 8 grados, como por ejemplo, 
dos grados de calor á las 8 dela mañana y 9á la una de 
la tarde, será considerado bueno, 

Ahora invirtiendo el órden resulta que un clima frio 
con oscilación térmica grande, es decir, de 15 grados mas 
ó menos será considerado malo; y aquel mucho mas ca- 
liente con separacion menor, es decir, de6'á 8 grados sera 
declarado bueno. | 

En una palabra, son las oscilaciones medias pequeñas, 
ya sean en el mismo dia, de un dia á otro, semanal, men- 
sual y estacional, que forman la uniformidad termométrica 
de un clima para hacerlo bueno medicalmente hablando. 

Estas transiciones imperceptibles de la atmósfera debida 
ála uniformidad de la temperatura, tienen una accion po- 
derosa sobre la preservación local de los enfermos, pues 
hacen muy difíciles la produccion de los episodios catarra- 
les é inflamatorios bronco-pulmonares, tan frecuentes en 
los tísicos cuando las transiciones atmosféricas son fuer- : 
tes, 

La separacion térmica media de Davos-Platz en verano 
sube á veces hasta 12 grados, debido á los vientos que son 
mucho mas frecuentes en esta estacion del año; las tem- 
pestades son frecuentes en verano, y las negras nubes que 
se detienen de paso sobre los picos y las cuestas de estas 


E 
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inmensas montañas, iluminadas con frecuencia con esas 
serpientes de fuegos precursores siempre del estrépito de 
los truenos, que repitiéndose aquí en múltiples écos mas 
atronadores aún, presentan un aspecto verdaderamente 
imponente, produciendo una impresion no de terror, sino 
de solemne admiracion hácia el Creador de tantas mara- 
villas y de tan grandes potencias naturales. 

En el invierno la separacion media térmica no pasa de 
7 grados centigrados: la preservacion local es pues mucho 
mayor en invierno que en verano. 

Aquí hay un Observatorio Suizo, que toma las tempera 
turas diarias á tres diferentes horas: á las 7 de la mañana, : 
á la 1 de la tarde y alas 9 de la noche. 

En el invierno el sol sale de 9á 9 314. 

Las siete de la mañana es una de las horas mas frias, el 
mismo térmico llega hasta 20 bajo cero, y el término me- 
dio de 10” siempre bajo cero. A las nueve de la noche la 
media térmica es de 91¡4 grados bajo cero. 

Estos son los medios generalmente conocidos de todos. 
Y cualquiera que oiga hablar de 20 grados como mínimo 
y 10 como media bajo cero en las mañanas, dos ó tres ho- 
ras antes de salir el sol, pero que los habitantes de aqui 
ya salen á seguir sus quehaceres, pues que ya tienen luz 
suficiente, esperimentará una impresion de terror y de es- 
panto, y nadie podrá convencerlo que climas tan rigurosos 
puedan convenir á los tísicos. 

Un amigo de Paris me decía el año pasado, al contes- 
tarme una carta donde le hablaba de estos descensos ter- 
momeétricos, «al leer su carta senti helárseme la médula 
de los huesos». 

Tenía razon, son temperaturas en las cuales la vida: es 
casi insostenible para los que no están habituados. Y los 
.médicos que no conocen este pais sino por. estos documen- 
tos de los Observatorios clasifican de temeridad al consejo 
que tiene por objeto estacionar enfermos en climas seme- 
jantes. 

Pero no, estas no son las temperaturas que soportan los 
enfermos; ellas son completamente diferentes. Nadie sale 
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á las 71 de la mañana, niá las 9 de la noche estando en- 
fermo, por consejo de médico. | 

Las horas medicales, ó mejor dicho el dia medical se 
cuenta desde la salida del sol hasta su puesta general- 
mente. Pero muchas veces puede y debe salirse hastas las 
8 de la noche, pues el frio es bien soportable por la falta 
de viento y la gran sequedad del aire. Solo hay que evitar 
la transicion dela puesta del sol. En este momento hay 
que entrar, para. salir media hora despues cuando la tem- 
peratura es ya uniforme, 

Los que no: conocen estos lugares prohiben en general 
la salida de la noche; pero aquí los médicos la recomien- 
dan por el contrario, y tienen razon, pues se gana una 
hora y media de estadía en el alre que es el primordial 
objeto del tratamiento climatérico, y á mas se contrarres- 
ta un tanto la accion del aire escesivamente seco á ve- 
ces durante el dia, por la mayor humedad de la noche. 
En el invierno aquí no es raro que el higrómetro marque 
cero de humedad relativa, y en este caso es muy útil la 
respiracion de una hora ó mas; de un aire algo mas hú- 
medo de las primeras horas de la noche. 

En esto puedo garantir que no hay ningun inconvenien- 
te, bien abrigado puede salirse; el aire frio pero seco no es 
nocivo, como el aire frio y húmedo. 

Pero volviendo al dia medical diré que la irradiacion so- 
lar es tan poderosa que he aquí las medias térmicas que 
mis observaciones del invierno pasado me han dado, me- 
dia hora despues de salir el sol, y media antes de ponerse: 
á 9 1/2 de la mañana en los dias hermosos que son los 
mas, 1 grado y 40 centigrados sobre cero; en los dias nu- 
blados pero sin viento, 2 grados y 20 centígrados bajo 
cero. 

A la una de la tarde en dias hermosos 6 112 grados cen- 
tigrados sobre cero; á las tres tambien de la tarde 3 114 
grados sobre cero; en dias nublados pero sin viento á la 
una es de 3 grados sobre cero; y á las tres es de 1 1/2 
sobre cero. 

Todas estas cifras son menores cuando el cielo está cu- 
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bierto y ventoso; pero ya he dicho que estos son los me- 
nos en ínvierno. Véase pues cuan grandes son las dife: 
rencias de estas temperaturas á las otras indicadas ante- 
riormente: á mas no hay que olvidar que la sequedad del 
aire hace muy tolerable el frio aun el que debiera ser el mas 
intenso por su temperatura, Y esto es tan exacto que el 
invierno pasado en Enero y Febrero que son los meses 
mas frios; cuando teníamos un metro de nieve bajo nues- - 
tros piés, hemos salido sin sobre-todo muchas veces con un 
jóven Yateman de Buenos Aires cuando el termómetro mar- 
caba 6 y8 grados bajo cero; y decíamos que no sería po- 
sible hacerlo allí en Junio con viento pampero aunque el 
termómetro no marque sino estos mismos 6 ú 8 grados pero 
sobre cero. 

La ausencia de viento y la sequedad son pues los factores 
principales para hacer no solamente tolerable sino agra- 
dable el clima de este admirable país. Vuelvo á repetir 
que es necesario estar aquí para formarse una idea exacta 
de este clima, sin esto cualquier juicio sería aventurado. 


Vientos 


£ 


Los vientos que sean frios ó calientes producen siempre 
notables cambios de temperaturas, tanto mayor cuanto mas 
rigurosa sea la region que se considere. Aquí en Davos- 
Plats aun las grandes caídas de nieves no producen las 
separaciones térmicas que producen los vientos helados 
del Norte. 

Los vientos son pues un elemento que nunca debe per- 
derse de vista cuando se trata de juzgar un clima en re- 
lacion á los tuberculosos. 

Algunos prefieren por esta circunstancia la estacion del 
verano á la del invierno: es justamente por esto que todo 
el alto Angadino es tan frecuentado en verano. 


(Continuará.) 
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SECCION CONCURSOS 


DIFTERIA Y CRUP 


Por el Dr. Amer Blanch 


Memoria presentada al gran Concurso Nacional de Ciencias Médicas 
celebrado en el año 1884 por el C. M, A. 


DIFTERIA 


LEMA: —Los remedios eficaces con- 
tra la diftéria son los antisépti- 
COS. 


(Continuacion) 


La difteria del ano y partes genitales, se ha observado 
suceder despues que los enfermos habian recien padecido 
sarampion ó escarlatina, iniciándose en escoriaciones que 
estas enfermedades habian producido: la parte se rodea de 
un círculo rojo y en seguida aparecen las falsas membra- 
nas características, sucediendo despues los sintomas de in- 
feccion, ó la difteria ha existido primitivamente en la fa- 
ringe y seha propagado en partes escoriadas, ó á pequeñas 
heridas de las mucosas ó de la piel. En este último caso 
la herida se rodea de un círculo rojo flictenoso, segrega un 
líquido irritante, fétido, se cubre de la falsa membrana, los 
ganglios próximos á la lesion se irritan, La difteria ocu- 
lar ó palpebral, la del ano y órganos genitales y la cutánea, 
ofrecen particularidades dignas de estudio; todas deben 
considerarse como graves porel hecho de que rara vez 
son primitivas sino secundarias y por consiguiente debidas 
á una generalizacion del mal. En la ocular, desde las 
fosas nasales se propaga por el conducto nasal é invade 
los párpados y en particular el inferior y otras veces es 
primitiva en esta parte y despues aparecen membranas 
diftéricas en la faringe y sintomas de infeccion general. 
Los ojos toman el aspecto de la oftalmía purulenta: los 
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párpados en pocas horas están sumamente «abultados y 
edematosos, cubren el globo ocular, segregan un líquido 
sero-mucoso que irrita y escoria la piel; nose pueden se- 
parar los párpados sin causar vivos dolores, una vez 
separados se ven cubiertos de una membrana amarillenta y 
bajo ella, al desprenderla, se vé la mucosa roja inflamadí - 
sima. El liquido irritante se infiltra en las láminas de la 
córnea perforándola, 

La difteria bucal observada desde antiguo y descrita 
por Brettonneau, comienza en el sítio de engaste de los 
dientes; una chapa grisácea que ulcera las partes cubre las 
encías, quedando los dientes movibles por corroerse sus 
engastes. Destila de la boca una serocidad saniosa abun- 
dante y al menor contacto, sangre. Elaliento exhala una 
fetidez estremada. Toda la boca está roja é hinchada y 
la enfermedad invade las mucosas de los carrillos y de los 
lábios y pasa hasta la faringe, cubriendo estas partes de 
membranas diftéricas. A veces las partes invadidas se 
esfacelan. Las lesiones que deja esta enfermedad, tardando 
mucho en repararse, han ocasionado que se le haya dado 
el nombre de difteria crónica. La existencia de esta forma 
especial de diftéria bucal ha sido puesta en duda; Trous- 
seau no la admite, pero posteriores observaciones que han 
sido publicadas, en que positivamente las mucosas de lás 
encias, lábios y carrillos ofrecian las lesiones diftéricas, 
contribuyen á considerar realizable esta diftéria, aunque es 
rara. EAS 

Todas estas propagaciones de la diftéria son sumamente 
graves; sus sintomas se aunan a los descritos en las dos 
formas precedentes considerados como prototipos de la 
diftéria grave y cuando la terminacion es fatal, vá prece- 
didade algunos sintomas que varían poco: Los enfermos 
están soporosos, su rostro espresa apatía ó indiferencia; se 
niegan átomar alimentos; tienen vómitos, su piel está fria; 
el pulso débil, lento; la respiracion es frecuente y super- 
ficial; tienen bltrsiss, 

Otras veces el rostro espresa ansiedad, el enfermo está 
agitado y al querer incorporarse fallece en un síncope. 
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Así han terminado el mayor número de veces las formas 
de diftéria que hemos llamado graves pero no hay duda 
que casos realmente graves pueden terminar por la cura- 
cion; entonces las falsas membranas se eliminan, el enfer- 
mo queda profundamente anémico y sufre consecutiva- 
mente parálisis, tardando mucho tiempo en restable cer la 
salud. 

La forma de diftéria mas grave de todas, la que se llama 
forma maligna fulminante, puede ocasionar la muerte en 
el corto espacio de 28 horas como lo prueba el caso de un 
enfermo observado por Palaseiano y De Martini. Esta 
forma es rara pero siempre se observan algunos casos 
durante las epidemias, Parece que su causa sea un virus 
ó ponzoña que de súbito infeccione la economía y la altere 
toda. En realidad debe ser un agente letal que sature 
nuestro organismo y que ocasiona una descomposicion de 
la sangre y un aniquilamiento rápido de las fuerzas vitales. 
Es una infeccion que produce la muerte, antes que apa- 
rezcan, en el mayor número de veces, membranas difté- 
ricas accesibles á la vista. Desde el primer momento cae 
el enfermo en una postracion suma; el rostro espresa in- 
diferencia; el cuerpo está helado; presenta una cromatosis 
intensa; el aliento exhala la hediondez diftérica; el pulso 
es sumamente lento y débil. Algunas veces los enfermos 
están abstraidos, no atiendená los que les dirigen la pala- 
bra; no quieren alimentos; vomitan lo que ingieren. En 
el segundo dia aparecen, particularmente en el velo del 
paladar y en las tonsilas, unas manchas amarillentas que 
no forman relieve son subepiteliales y legítimamente con- 
siderados como infiltrados diftéricos puros, sin el aditamien-= 
to del elemento crupal; la enfermedad termina muchas 
veces antes que aparezcan; termina por la muerte, y las 
necropcias han permitido hallar infiltrados diftéricos en 
órganos internos y gran acumulacion de parásitos. El 
enfermo en los últimos momentos está en resolucion 
muscular, soporoso; tiene las pupilas dilatadas; presenta 
una algidez que impresiona: está propiamente helado; 
fallece en un síncope. 
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La piobemia puede complicar la difteria y dar lugar á la 
forma grave llamada piohémica. La pseudo membrana 
diftérica se elimina como una parte mortificada, por una 
trasudácion y acumulacion de células nuevas que se trans- 
forman en pus, queimbibe el tejido sano y lo separa de la 
pseudo membrana. Este pus se absorbe muchas veces y 
agrava considerablemente al enfermo en cuyo organismo 
ejercen su accion dos sustancias tóxicas la diftéria y el pus. 
Sucede esta forma cuando existen grandes chapas difté- 
ricas en las fauces ó en la nariz. La enfermedad ha se- 
guido su curso habitual, mas ó menos grave, y de pronto 
el enfermo tiene escalofrios, diarrea ó vómitos; la fiebre es 
remitente; se presenta delirio tranquilo ó musitacion; la 
lengua está súcia; el color del cuerpo se pone amarillento; 
la piel está sudorosa; la orina es poco abundante y tiene 
albúmina, | 

La temperatura se sostiene febril hasta el último mo- 
mento de la vida que sucede pronto pues por lo ragular no 
pasan 48 horas despues que se inició piohénua sin que. la 
enfermedad termine fatalmente. Esta forma tambien se 
ha llamado diftéria tifóidea. 

Debemos incluir en ella la diftéria que se presenta en el 
curso de una fiebre puerperal y tambien la que tiene lugar 
cuando durante el curso de la enfermedad, se ha abierto un 
abceso que existia antes que ella y cuya herida se ha 
cubierto de falsas membranas diftéricas iniciándose la 
agravacion que ha terminado por la muerte. 

Tambien pertenecen á la forma piohémica los casos en 
que existiendo, viruela se han infiltrado de diftéria las ma- 
llas del tejido celular de la base de las pústulas y al elimi- 
narse los elementos mortificados se han sucedido síntomas 
de piohemia. Al poco tiempo de verificarse esta complica- 
cion el enfermo ha caido en colapso y sucumbido, 

La forma gangrenosa ó icorhémica sucede cuando los 
infiltrados diftéricos mortifican una gran cantidad de tejido 
celular ó mucoso. Debemos admitir, que la conversion en 
detritus de todos estos tejidos sucede con rapidez y que son 
absorbidos antes que se organice una estratificación de. 
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celulas nuevas, que convirtiéndose en pus sirvan de valla á 
los tejidos sanos para no conlaminarse con aquellas 
materias pútridas. Estas penetran en la sangre y la en- 
fermedad toma un carácter especial que le dá nombre: 
Las chapas diftéricas de la garganta son muy desarro- 
lladas, tienen un color gris, amarillo oscuro, á veces par- 
duzco; el tejido que las rodea está muy abultado y á veces 
adquiere un color violáceo; la boca segregu una serosi- 
dad oscura sumamente fétida; otras veces es la nariz la 
que segrega una especie de icor; en estos casos la nariz 
está abultada y tiene un color rojo oscuro. Los gánglios 
cervicales se presentan muy infartados; forman gran re- 
lieve, á veces supuran y ocasionan grandes abcesos; los 
cubre una piel roja como erisipelatosa, en la que á veces 
hay flictenas; otras veces el tejido celular látero -cervical 
y pre-cervical está abultado, infiltrado de gases, crepita á 
la presion. El enfermo tiene fiebre alta y continua de 
unos 39.50 á 40 centigrados; tiene delirio tranquilo, su 
piel presenta una intensa cromatosis, petéquias, equimosis. 
Se presenta una diarrea fluida y oscura, algunas veces 
vómitos; La orina es escasa presenta un color oscuro y 
contiene albúmina. El enfermo fallece en colapso. 

La forma de diftéria urhémica se presenta comunmente 
en el curso de la escarlatina. Parece existir entre ambas 
enfermedades una intima relacion patogenésica pues sus 
epidemias muchas veces existen juntas ó la una sigue á la 
otra, Si existe difteria antes que invada la escarlatina, 
sucede, que la erupcion de esta no brote bien ó que apa- 
rezcan brotes anómalos; petequiales ó urticáceos. Si la 
difteria sucede en el período de erupcion de la escarlatina, 
ésta el mayor número de veces palidece pronto. Lo mas 
frecuente es que la difteria suceda durante el período de 
descamacion de la escarlatina y á veces muchos dias 
despues de este período. El enfermo tiene una fiebre 
intensa; el calor es seco y mordicante; el pulso duro y 
frecuente. Al principio algunos enfermos se quejan de 
fuerte cefalálgia; tienen delirio; pero lo mas comun es 


, 


que estén sumidos en una especie de apatia ó inercia 
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moral; que estén soñolientos ó comatosos. La orina dis- 
minuye de cantidad, tiene mucha albúmina y á veces, desde 
el principio de la enfermedad hay hematuria. Se presen- 
tan vómitos. En el mismo dia de suceder estos síntomas 
ó en el siguiente, se observa que la temperatura febril 
desciende, que el enfermo palidece y de súbito tuerce los 
Ojos y se produce una convulsion eclampsica parcial 6 
total, despues de la cual el enfermo pierde el conocimiento; 
queda comatoso y á veces presenta una actitud impresio- 
nadora difícil de olvidará quien la observe; está tranquilo 
en la cama, tiene los-ojos abiertos con las pupilas muy 
dilatadas, sensibles á la reaccion lúminica, pero no con- 
testa á los que le dirigen la palabra, parece que está sordo 
ó que se halla abstraido por algun sentimiento de peligro 
próximo, cuando nuevamente gira dos Ó tres veces los 
ojos, vuelve los glóbulos oculares hácia arriba en espresion 
patética y en el acto sobreviene otro ataque eclampsico que 
puede repetirse varias veces. La cantidad de la orina 
disminuye mucho durante todo el curso de la enfermedad, 
contiene gran cantidad de albúmina y una notable dismi- 
nucion dela urea. En los últimos periodos de la enfer- 
medad la orina puede presentar un color pardo oscuro, 
por existir en ella muchos glóbulos de sangre y epitelios 
hipotrofiados. A veces se produce anúria. El enfermo 
sigue comatoso; su respiracion es superficial; la piel está 
sumamente fria y en ocasiones se cubre de gotas de sudor 
ámanera de escarcha. El enfermo termina la vila en 
una convulsión ó en un síncope. Esta forma de difteria se 
observa independientemente de la escarlatina y coinci- 
diendo con nefritis. 

El término medio de la duracion de los síntomas des- 
critos en las diferentes formas de difteria es de 8 dias. 
En las formas leves duran unos seis dias; en las formas 
graves pueden Ocasionar la muerte en 28 horas. La du- 
racion máxima es de 14 ó 16 dias. 

Cuando desaparecen las pseudo-membranas diftéricas y 
los sintomas agudos de la enfermedad, esta no se puede 
considerar como terminada, pues deja consecuencias muy 
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graves, capaces de ocasionar accidentes mortales. El 
enfermo queda anhémico; la piel presenta una palidez os- 
cura especial, la que es resultado de la destruccion de 
hematies y de la infiltracion de su pigmentum; el cuerpo 
está frio. Este estado dura desde 15 dias hasta 5 ó 6 
meses; su gravedad está en relacion directa con la de la 
enfermedad de que es consecuencia. 

Tambien aparece en este período otra consecuencia de 
la difteria aunque muy rara vez y es: la albuminuria se 
manifiestan muchos de los sintomas de este mal; además 
en el rostro y en diferentes partes del cuerpo; amaurosis. 
La orina contiene mucha albúmina. Millard cita un caso 
de este género en que el edema del pulmon ocasionó la 
muerte, y se citan otros en que ésta fué precedida del 
coma y convulsiones propias de la urhémia. 

Los accidentes mas graves que pueden presentarse como 
consecuencia de la diftéria son: el colapso del corazon y 
de la respiracion. Estos accidentes pueden suceder hasta 
tres meses despues que hayan desaparecido los sintomas 
agudos de la enfermedad primitiva. Graduo este espacio 
de tiempo, en 3 meses, por cuanto la observacion que 
marque un tiempo mas lejano desde la terminacion de 
los síntomas agudos de la difteria hasta el momento de 
ocurrir la terminacion fatal, es la que describe Trousseau 
en su clínica y que se refiere á un enfermo que observó - 
con el Doctor Surbled. 

El colapso ó parálisis cardiaca es debido á una degene- 
ración de las fibras musculares del corazon como lo ha 
demostrado Leyden. Se manifiesta con sintomas de de- 
bilidad cardiaca pero Leyden indica como especialmente 
significativos: el ruido de galope de los latidos; la dilata- 
cion del ventrículo izquierdo y su contraccion irregular y 
temblorosa. Estos síntomas preceden al colapso. Jenner 
y West han observado que el pulso late con suma lenti- 
tud antes de presentarse el colapso; citan el caso de una 
niña en la que el pulso solo latía 16 veces cada minuto. 
Una esplicacion plausible de la causa de estos accidentes 
es la que se apoya en el estado de hipoglubia de la sangre 
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que impide que la nutricion de los músculos se realice 
bien. 

Otras veces la parálisis cardiaca sucede sin desórdenes 
anteriores en los órganos de la circulacion y su causa 
es central, se atribuye á una perturbacion de la inervacion 
que doo en un momento los latidos del corazon. 

Otras veces este desórden de la inervacion ejerce su 
influencia en los músculos respiratorios; el enfermo res- 
pira con dificultad y muere de asfixia sin que existan en 
la laringe, en la traquearteria ni en los bronquios falsas 
membranas ni obstáculós que impidan el paso del aire. 

Los vómitos preceden á los síntomas de colapso car- 
diaco é indican un peligro inminente, Estos síntomas de 
parálisis de origen nervioso, segun las hipótesis de Gubler, 
Remark y Graefe son producidos por desórdenes del pneu- 
mogástrico irradiados desde neuritis que quedan en los 
nérvios faringeos. Thery y Rúger les atribuyen por causa 
la hipoglobúlia de la sangre cuya consecuencia es la falta 
de oxígeno en la economía lo que perturba la inervacion. 

Desde los 6 álos 10 dias, despues de la desaparicion de 
los síntomas agudos de difteria, aparecen casi constante- 
mente parálisis que por su patogénia se llaman diftéricas 
y tambien se llaman consecutivas por su nocion cronopa- 
tica. Segun el sábio comentador de las obras de Hipócra- 
tes, Littré, las parálisis que en el libro de las epidemias 
designa el médico de Coos como consecutivos á un mal que 
él llama epidemia de Perintho, se refieren á las parálisis 
diftéricas. Se conocen observaciones de esta enfermedad 
que publicaron Ghisi, Chomel, Samuel Bard, Brettonneau, 
Ozanam, Herpin, Trousseau y Laségue. Las primeras 
publicaciones sobre la naturaleza, la causa y tratamiento 
de las parálisis diftéricas se deben á Maingault y á Roger. 

La gravedad de las parálisis consecutivas á la difteria no 
está en razon directa de la intensidad y de la estension de 
la enfermedad primitiva de que dependen; esta puede haber 
sido gravísima y despues suceder parálisis poco importantes 
y al contrario, difterias muy leves y que casi pasaron de- 
sapercibidas han dado lugar á formas de parálisis muy 
graves, 
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Estos accidentes suceden no solo cuando han existido 
membranas diftéricas en la garganta, sino despues de la 
difteria cutánea ó que se haya presentado en cualquiera 
lugar de la economia, como lo prueban las observaciones 
de Trousseau, Fhelippeaux y Maingault, de modo que no 
tienen relacion esclusivamente patogénica con la angina, 
como algunos autores opinan, sino que su causa es la 
difteria; segun Gubler depende de una causa general tóxica 
ó alterada de la composicion de la sangre. Los mas fre- 
cuentes de estos desórdenes del movimiento son de orígen 
periférico; parálisis miopáticas amiatróficas, que se mani- 
fiestan con sus caracteres esenciales: los músculos dis- 
minuyen de volúmen y de fuerza; la reaccion eléctrica 
galvánica ó farádica está en ellos muy disminuida pero no 
abolida. Esta parésia sucede 8615 dias despues que elimi- 
nadas las pseudo-membranas' y ejerciendo el enfermo 
regularmente todas las funciones parece hallarse en plena 
convalecencia, y de repente la voz toma un timbre nasal ó 
gangoso; la deglución se hace dificil, cuya causa consiste 
en la parálisis del velo del paladar, que está inerte al tiempo 
de emitir los sonidos y de deglutir, modificando los so- 
nidos, la consonancia del tubo nasal en vez del oral, como 
sucede fisiológicamente levantándose el velo del paladar, y 
por la misma causa salen por la nariz los alimentos que 
se degluten. La dificultad de deglutir es en Ocasiones 
estrema, de tal modo, que, la nutricion disminuye consi- 
derablemente. Las sustancias sólidas en bastante cantidad; 
un bolo alimenticio grande, se glute mejor que las líquidas 
ó que un bolo alimenticio pequeño. La parálisis del velo 
del paladar se reconoce por la imposibilidad que esperi- 
menta el enfermo de soplar una luz, de gargarizar y de 
hinchar los carrillos; punzando el velo del paladar no se 
contrae y su sensibilidad está muy disminuida; la electri- 
cidad lo hace contraer pero débilmente. Las cuerdas 
vocales tambien se paralizan algunas veces, y entonces 
existe afonía: y el deglutir liquidos puede ocasionar acci- 
dentes, pues que pueden entrar en la laringe ocasionando 
accesos de tos y sofocacion. Por esta causa puede suceder 
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la muerte por asfixia, penetrando en los bronquios sustan- 
cias alimenticias sólidas como se cita un caso por Tardieu. 
En los órganos de la vision sucede frecuentemente una 
disminucion del alcance ó poder visual ocasionado por falta 
en la acomodacion; tambien se produce estrabismo cuyas 
causas son la amiatrofia. 

-—Enlas estremidades y tambien en el tronco segun Perez 
se han observado estas parálisis miopáticas. Cuando 
existen en las piernas, éstas disminuyen de volúmen; el 
enferm» esperimenta mucha dificultad en la progresion; 
se cansa pronto. La amiotrófia parésica de los brazos se 
manifiesta por la disminucion en el volúmen de los relie- 
ves. musculares, el dinamómetro marca una notable dismi- 
nucion en la fuerza de presion de la mano, cuya disminu- 
cion puede ser de los dos tercios de la fuerza normal. 

Guando los músculos posteriores del tronco se afectan, 

el enfermo ofrece el mas estraño aspecto; tiene el tronco 
inclinado hácia atrás y la cabeza colgando hácia delante. 
Esta forma de parálisis se ha observado tambien en los 
músculos fisonómicos. Se citan observaciones de haber 
sufrido la parésia amiotrófica el diafragma y los músculos 
respiratorios y tambien el corazon, como se ha descrito 
entre los accidentes fatales que pueden suceder á conse- 
cuencia de la difteria. 
- Otras parálisis diftéricas de orígen periférico son las que, 
segun la hipótesis de Gubler, se atribuyen á una neuritis 
propagada por continuidad de tegido desde los sitios donde 
existió acumulada ó localizada la difteria. La amaurosis 
consecutiva á esta enfermedad, parece ser producida por la 
neuritis y así mismo la hipo-acusia, la hipasmia y hipoes- 
tesia gustativa que se observan en las mismas condi- 
ciones. 

Se presentan otras parálisis diftéricas que son de orígen 
central, como lo comprueba el hecho de que en ellas los 
músculos no sufren denutricion y reaccionan normalmente 
con la escitacion eléctrica; á ellas se refieren lesiones del 
sistema nervioso observadas por Buhl, Band y Oertel. La 
forma mas comun esla paraparésica, 
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La displégia braquial tambien se presenta y la que 
afecta un solo grupo de músculos, como los del dorso y de 
la nuca aunque es muy rara. 

Existen observaciones de haberse producido la parálisis 
facial y la gloso-lábio-faringea aunque se citan como suma.- 
mente raras, Es escepcional que un solo miembro esté 
paralizado, por lo regular las dos piernas ó ambos brazos 
están paralizados. Los esfínteres de la vejiga de la vagina 
y del recto se paralizan, como lo demuestran las observa- 
ciones” de Trousseau, pero generalmente estas parálisis son 
de poca intensidad y muy raras, segun afirma Leyden. Se 
citan ejemplos, aunque muy pocos, en que la parálisis se 
hizo general y progresiva ocasionando la muerte del en- 
fermo. 

A la vez que las parálisis diftéricas suceden muchas 
veces desórdenes de la sensibilidad y consisten general- 
mente en sensaciones de hormigueo, picazon, adormeci- 
miento, dolores articulares. La sensacion de hormigueo 
se produce con mas intensidad en la punta de los dedos 
y desde estos se propaga por todo el cuerpo. Otras veces 
la sensibilidad está abolida, el enfermo no siente el suelo 
que pisa ó lo siente imperfectamente, y no puede caminar 
sin dirigir sus pasos mirando los movimientos de los piés. 
La anestesia ocupa algunas veces toda la superficie de 
la piel, y tambien se observa analgesia y con suma frecuen- 
cia anafrodisia. Durante este periodo de las parálisis, lu 
moral del enfermo se modifica, está triste, taciturno, iras- 
cible y muy desmemoriado. 

(Continuard.) 


REVISTA DE LA PRENSA 


SUMARIO—I. Tratameinto de la difteria.—II[. Incompatibilidad del bro- 
muro de potasio y del calomel.—1ll Accion fisiológica de la 
antipirina y de la kairina.—1V. El Salol.—V, El Jequirity en 
el AS de la metritis granulosa crónica —Vl. Fór- 
mulas. 


I— Tratamiento de la difteria—El Profesor Werner de 
San Petersburgo, aconseja un tratamiento de la difteria 
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que segun él le ha dado exelentes resultados. Consiste 
en el uso interno del bicloruro del mercurio y del icliol 
como tópico. Las dósis en que ha usado el bicloruro, según 
las diferentes edades de los niños son las siguientes : para 
los menores de 18 meses, 15 miligramos en 120 gramos 
de agua; hasta la edad de 7 años, 30 miligramos en 180 
gramos, y para los mayores de esta edad, 45 miligramos 
en 240 gramos de agua destilada. Estas dósis diarias se 
han distribuido convenientemente, de modo que el en- 
fermo tome el medicamento dia y noche. 

El ictiol se aplica 3 Ó 4 veces al dia, mojando las estre- 
midades de los dedos indice y medio y frotando lenta- 
mente las glándulas tumefactas. 

Además de esto el Dr. Werner prescribe el siguiente 
método: evitar toda exitacion al paciente, administrar la 
leche como único alimento, proscribir el uso del vino y 
del azúcar y colocar al enfermo en una habitacion caliente 
pero bien ventilada. Cuando hay mucha fiebre se usan 
enemas de una solucion de antipirina (0.50 á 1.50 gr. por 
60 ó 90 gr. de agua a 379, 5) despues de evacuar el recto, 

Con este tratamiento, se ha notado la mejoria del pro- 
ceso local al tercer dia, habiendo declinado antes el estado 
general de la enfermedad; entonces se diluye la pocion 
mercurial que nunca hay necesidad de repetir mas de 
seis veces. Nose ha observado en ningun Cas), accion 
irritante del sublimado sobre la mucosa bucal ó intes- 
tinal. ] 

El autor dice que despues de haber tratado en el curso 
de seis años a 90 diftéricos con una mortalidad de 60 á 70 
por ciento, ha tenido con este método una mortalidad de 
2 enfermos en 17 casos de difteria confirmada. 

Si el diagnóstico de la enfermedad ha sido exacto, las 
observaciones del Dr. Werner son muy importantes y su 
tratamiento merece ser puesto en práctica. 

2—Hace poco tiempo, que un médico Francés el Dr. 
Delthil, publicó que habia curado casi todos los casos de 
crup, de su clínica, por medio de fumigaciones de esencia 
de trementina y alquitran de hulla (1X 2.) 
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Este método ha sido puesto en observacion por el Dr. 
Cadet de Gassicourt, médico del hospital de niños de 
Santa Eugenia y ha comprobado que léjos de ser un medio 
curativo, ejerce unr influencia perniciosa sobre la marcha 
de la enfermedad. 

En 12 casos ha sido necesario practicar la traqueotomia 
despues del uso de las fumigaciones, pues las falsas mem- 
branas no se habian disociado. Las únicas consecuencias 
del tratamiento han sido la tos, la dispnea y los accesos 
de sofocacion que han sufrido los niños condenados á 
respirar el humo negro de las fumigaciones que irritaba 
escesivamente los conductos respiratorios. 


(Revue Medicale de Louvain.) 


JI—Incompatibilidad del bromuro de potasio y del calo- 
mel —Vigier ha hecho notar la incompatibilidad del yo- 
duro de potasio y del calomel cuya mezcla da lugar á la 
formacion de un protoioduro de mercurio. Igual reaccion. 
se produce entre el bromuro de potasio y el calomel, 
aunque en menor grado; es preciso evitar pues el uso 
simultáneo de ambos medicamentos ó en un  intérvalo 
menor de cinco óseis horas. 


I!I— Accion fisiológica de la antapirina y de la katrina 

Sangre—Seégun ha demostrado Marokhonetz, cuando se 
mezcla la sangre con un volúmen igual de una disolucion 
de kairina al 0.001 por ciento, adquiere un color rojizo 
claro y en el espectroscopio se presenta metahemoglcbina. 
Los glóbulos rojos toman un color oscuro. La antipirina 
es completamente inactiva aunque se empleen disoluciones 
al 1 por ciento. Observase la misma diferencia cuando se 
hace en los perros una inyeccion intravenosa de estas 
sustancias. 

Presion sunguínea—La antipirina aumenta la tension 
arterial al ccntrario de lo que sucede con la kairina. 

Pulso—Con la antipirina el pulso se hace algo mas len- 
to pero conserva la regularidad de su ritmo mientras que 
con la kairina se vuelve filiforme. La kairina obra al 
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parecer sobre el músculo cardíaco y no sobre el plexo 
nervioso del corazon, al contrario de lo que sucede con la 
antipirina. 

Respiracion—La antipirina acelera al extremo la res- 
piracion aunque esta conserva hasta el fin su tipo normal, 
La kairina hace la respiracion irregular é interrumpida. 

Glándulas Salivales—Uno y otro medicamento aumen- 
tan la secrecion de la saliva. 

Páncreas—Nila kairina ni la antipirina tienen la menor 
¡influencia sobre la secrecion del jugo pancreatico. 

Híigado—La kairina aumenta la secrecion de la bilis 
que toma gradualmente un color negro; la antipirina no 
produce efecto alguno. | 

Riñones—Estos medicamentos no producen efecto al- 
guno sobre la secreción urinaria. 

Nervios motores—La kairina lo mismo que el curare, 
afecta las terminaciones intramusculares de los nervios 
motores, Obra de una manera completamente distinta á 
la estricnina, No se observan estos fenómenos con la 
antipirina. 

Fenómenos reflejos—La antipirina aumenta la excita- 
bilidad refleja. 

Temperatura—La antipirina disminuye la temperatura 
normal tanto mas cuanto menos sean los intérvalos entre 
una y otra dósis. Con la kairina disminuye la tempera- 
tura, por absorber el medicamento el oxígeno de la san- 
gre; de aquí lo peligroso que es emplearla en la neumo- 
nía, afecciones pulmonares crónicas, anemias, enfermeda- 
des del corazon, etc. 

(The London Medical Record.) 


IV—El Salol—El Profesor Nencky ha dado el nombre 
de salolá un nueve compuesto al cual atribuye poderosas 
propiedades antipiréticas y antisépticas y que puede reem- 
plazar ventajosamente al salicilato de soda en caso de que 
este sea mal tolerado. 

El salol deriva del ácido salicilico por sustitucion del 
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grupo fenol á unátomo de hidrógeno. Es un polvo blan- 
co, de un olor aromático débil y que merced ásu insolubi- 
lidad casi completa en el agua es absolutamente insípido. 

En el organismo el salol se. desdobla simplemente en 
sus dos componentes, que se encuentran en la orina. El. 
jugo pancreático es el que determina este desdoblamiento 
y como tiene lugar en el duodeno y no en el estómago, 
se concibe que no ocasione efecto alguno pernicioso sobre 
este órgano. Se administra á las mismas dósis que el 
salicilato de soda sin escederse de 4 gramos en las 24 
horas. +: 

Bajo su influencia, la orina se vuelve oscura casi negra 
como despues de la ingestion del ácido fenico del que con- 
tiene 38 por ciento. 

No se producen accidentes tóxicos probablemente, por 
que el fenol no es puesto en libertad en el estómago sino 
mas adelante donde no puede ser absorbido. Se cree que 
las propiedades antisépticas del salol podrán ser utilizadas 
con éxito en el tratamiento de las afecciones pútridas del 


intestino. 
(L'Union Pharmaceutique.) 





V—El Jequirity en el tratamiento de la metritis granu- 
losa crónica (Por el Dr. Luis Borde, de la clínica obste- 
trica de Bolonia.) 

Hacía tres años que una enferma sufría de una metritis 
granulosa que habia resistido á todos los medios de tra- 
tamiento empleados. El Dr. Borde pensó que se podía 
tentar la curacion de esta afeccion rebelde con el jequirity, 
que tan buenos resultados ha producido en la conjuntivitis 
granulosa. Despues de lavar la vajina inyectó en la cavi- 
dad uterina una solucion al 1X100 de jequirity, dejándola 
un breve instante en contacto con la mucosa y en seguida 
hizo una aplicacion en el cuello con la misma solucion. 
A la semana, la enferma había mejorado notablemente 
y el exámen con el spéculum practicado el décimo dia 
permitió constatar la feliz modificacion obtenida, sobrevi- 
niendo la curacion completa sin ninguna complicacion. 

¡(L'Union Medicale.) 
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Fórmulas 


—— 


Pocion contra la unorexía de causa uterina; 


A A 300 gramos 
Vino de ruibarbo.......... o 10 PS 1 OO « 
Alcoholaturo de raiz de acónitO............ € 
E EN AAA O AR 20 gotas 


Una cucharada al fin de la comida. 


Pomada conra las escaras: 


Hxtracio desbelenor TÚ... ooo... ... 2á 3 gramos 
Oxido de zinc precipitado. .............-. Las ió 

O TOC... A 15 centigr. 
A ER AN A 30 gramos 


Se emplea en las escaras de los tifóideos; si existen ul- 
ceraciones gangrenosas, se tocan cada dos dias con una 
mezcla detintura de iodo y láudano. (Guenau de Mussy.) 


Ri*N:“EÍzZAGA. 


VARIEDADES 


PASTEUR EN EL CIRCULO MEDICO ARGENTIN 


== 


Nuestra Asociacion nombró en Mayo á Pasteur Miem- 
bro Honorario, y el ilustre sábio ha contestado aceptando 
con palabras de agradecimiento. 

Hé aquí los documentos relativos ásu admision: 


Buenos Aires, 20 de Mayo de 1886. 
A la Comision Directiva del Círculo Médico Argentino. 


Los descubrimientos de Pasteur enriquecen poderosa- 
mente la ciencia, y el nombre del sábio es aclamado por 
el mundo entero. | | 

La República Argentina se incorpora al movimiento 
trascendental que el génio de aquél produce; y un senti- 
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miento universal de admiracion sincera acompaña al glo- 
rioso benefactor de la Humanidad. 

Solicitamos para Pasteur el nombramiento de Sócio 
Honorario del Circulo Médico Argentino. 

Samuel Gache, A. E. Amoretti, Pedro Benedit,; Antonio 7. Piñero, E. Baz- 

terrica, Ignacio Allende, F. C. Barraza, D. Genta, V. M. 
Sanguinetli, Salustiano V. Arévalo, Angel M. Centeno, 
F. R. Fernandez, O. Rebaudi y Balestra, Manuel E. 
Saubidet, R. N. Efzaga, T. Botto, +. R. Zavaleta, 
Rómulo Marcenaro, Fulio P. Casanova, Gregorio 
Hunt, Francisco Bernal, Cecilia Grierson, Manuel 
Dellepiane, Estanislao Zubieta, M. Beguerestain, A, 
_V, Murguiondo, Justiniano Ledesma, Alfredo Lagar- 
de, D. Sanchez Negrete, B. Sommer, VW. Rodriguez 
de la Torre, B, Dupont, O. Hernandez, Antonio C. 
Gandolfo, Enrique E. del Arca, Fulio Ramallo, uan 
%F. Diaz, I. E. Carranza, 7. B. Bustos, Juan A. 
Muñiz, R, Leguizamon, Guillermo G. Murray, Áve- 
lino Gutierrez, Adolfo M. Castro, Silverio Dominguez, 
Antonio Martinez Rufino, Roman F. Torres, Francisco 
Otaño, Fosé Penna, Andrés F. Llobet, Ernesto Lo- 
zano, Francisco Cobos, N. Ramallo, Luis Beaufrere, 
W, Tello, Enrique F. Carbone, Felipe M. Massa, 
Pedro Mendez, 7. Luis Molina, Zgnacio J. Firmat, 
Fosé Molinari, $. M. Espeche, N. Etchepareborda, 7. 
A. Esteves. 

Nombrado Pasteur sócio honorario, por unanimidad, ha 
contestado á la Asociacion en los siguientes términos: 

Paris, 22 de Julio de 1886 
Señor Presidente: 

Me apresuro á acusaros recibo de la carta del 31 de Mayo 
- por la que he sabido que el Círculo Médico Argentino me 
ha nombrado su Miembro Honorario. | 

Esta alta distincion hecha á mis estudios me toca pro- 
fundamente, no menos que los sentimientos que habeis 
«querido espresarme en esta ocasion. 

Os ruego, señor Presidente, seais intérprete de mi 
eratitud acerca de todos los miembros de ese Círculo, y 
yecibid, señor, la seguridad de mi alta consideracion. 

L. PASTEUR. 
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CONFERENCIA DEL DOCTOR SUSINI 


Ante una numerosa y selecta concurrencia en su mayor 
parte compuesta de médicos y estudiantes, el Dr, Telemaco 
Susini dió una interesante conferencia en los salones del 
«Circulo Médico Argentino» la noche del 17 de Agosto. 

Trató del método de M. Pasteur para la profilaccia de la 
rábia. Hizo una lijera reseña de los anteriores descubri- 
mientos de este sábio é insistió en demostrar la importan- 
cia que tenían los procedimientos antisépticos, sin los cua- 
les hubiera sido imposible llegar á tan grandes resultados. 
Mencionó las diversas tentativas que en cinco años de 
investigacion había iniciado Pasteur para encontrar el 
virus atenuado de la rabia. Como se atenuaba en su paso 
por el organismo del mono, pero que habia dificultad é 
inseguridad para obtener un virus de fuerza igual y deter- 
minada. 

Recordó despues los estudios de Galtier que le dieron á 
conocer la abreviacion del periodo de incubacion de la 
rabia en los conejos, el que disminuia de cincuenta dias 
que tiene en el perro á diez y ocho en el conejo. Y como 
Pasteur con su procedimiento de inoculacion del virus rá- 
bico en el espacio subaracnoideo, prévia trepanacion, ha- 
bia conseguido por una série de trasplantaciones reducir 
sucesivamente este intérvalo de quince dias á siete dias, 
lo que facilitaba notablemente las esperiencias y daba un 
virus de actividad igual. Además por este medio habia 
conseguido á la vez aumentar el poder de virulencia del 
veneno lísico. 

El Dr. Susini espuso los resultados obtenidos por Pas- 
teur, haciendo refractarios á las consecuencias de las 
mordeduras de perros rabiosos callejeros ú otros perros 
sometidos ásu metodo de inoculacion profiláctica, descri- 
biendo detalladamente en que consistia este método y pre- 
sentando á su auditorio un frasco cuya atmósfera era 
desecada por la potasa cáustica y que tenia suspendido de 
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un tapon de algodon un fragmento de médula de conejo. 

Recordó tambien cómo otros perros mordidos ó inocu- 
lados con el virus rábico, habian sido vacunados con la 
série de virus de diferente potencia, durante el intérvalo 
de la incubacion, impidiendo la esplosion de los sintomas 
de la rabia. 

Espuso en fin, como se habia aplicado este método al 
hombre mordido por animales rabiosos, obteniéndose los 
resultados mas satisfactorios. Y como eran inofensivas 
estas inoculaciones, pues sobre dos mil individuos que se 
habian sometido á este tratamiento, ninguno habia pre- 
sentado accidentes que fueran atribuibles á las inoculacio- 
nes progresivas. | 

Hizo el Dr. Susini la descripcion de la trepanacion y 
la injeccion subaracnoidea en el conejo, con la esposicion 
de todos los instrumentos que se emplean para esta Ope- 
racion. | 

La que consideraba sin peligro por sí misma, y sin 
accidentes, pues que los conejos á los que no se había 
inoculado, habian restablecido perfectamente á pesar de 
la operacion. Que la inoculación lisica determinaba en 
ellos, siempre los mismos síntomas que caracterizan - la 
rabia en este animal, sintomas que se manifestaban en una 
misma época y traian la muerte de la misma manera, del 
sétimo al décimo dia. Que estos síntomas nunca podrían 
confundirse con los de una meningitis pues que ésta se 
produciria mas temprano y que la médula de estos conejos 
era siempre virulenta para otros animales por cualquier 
procedimiento de inoculacion. h 

Alterminar el Dr. Susini fué muy aplaudido y feli- 


citado. 





RESULTADO DEL MÉTODO PROFILACTICO DE M. PASTEUR 
PARA LA RABIA 


El profesor Grancher, el médico que colabora con M. 
Pasteur en el laboratorio de la calle d'Ulm, para hacer 
las inoculaciones profilacticas á las personas mordidas por 
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animales rabiosos, ha dado á conocer en una conferencia 
en la Esposicion de hijiene los resultados obtenidos hasta 
fines del mes de Junio. 

Ha dividido á las personas mordidas y vacunadas en 
tres categorías: 1% Las personas mordidas por un perro 
cuyo sistema nervioso, enviado al laboratorio de M. Pas- 
teur éinoculado á conejos, los ha hecho morir de la rábia : 
Óó por un perro cuyas mordeduras han hecho perecer de 
la rabia á otros animaies ó séres humanos. 

22 Las personas mordidas por un perro examinado du- 
rante su vida ó después de su muerte por un veterinario 
que lo ha declarado rabioso. | 

32 Las personas mordidas por un perro furioso que no 
ha podido ser seguido. 

El total de estas tres categorías, sin contar los mordi- 
dos de los dos últimos meses, dá 1335 pacientes. Se trata de 
saber cuantos muertos hay en cada una de estas categorías. 

Se debe recordar que segun las estadisticas mas severas 
se constatan 16 muertos para cada 100 individuos mordi- 
dos y no vacunados. 

En la primera categoría de los enfermos de M. Pas- 
teur se cuenta un muerto sobre 96 individuos mordidos, 
igual á 1,04 por 100. 

En la segunda categoría, se cuentan 3 muertos en 644 
personas, sea 0,46 por 100, Estas dos categorías juntas 
dan una mortalidad de 0,75 o/o. 

En la tercera categoría, se obtienen 232 casos, los que 
M. Grancher no toma en cuenta en su estadistica. 

Si se separa á los individuos mordidos sobre las partes 
descubiertas del cuerpo (cara y manos), se obtiene: 

En la 12 categoría 54 personas, 1 muerto igual á 1,8 
por 100. 

En la 22 categoría 400 personas, 3 muertos igual á 0,75 
por 100, 

El profesor Brouardel, compulsando una estadística de 
diez años, encuentra que los individuos mordidos en las 
partes descubiertas y no vacunados, presentaban una 
mortalidad de 80 por 100, 
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Además M- Pasteur ha vacunado 48 personas mordidas 
por lobos rabiosos, de las que han muerto 7, lo que dá una 
mortalidad de 14 por 100. Segun M. Brouardel los indi- 
viduos no vacunados presentan una mortalidad de 66,5 por 
100. 

Si se compara la eficacia de la vacuna rábica de M, 
Pasteur, con la vacuna del carbunclo y con la. de Jenner 
para la viruela, se encuentra que estos tres agentes pro- 
filácticos tienen un valor igual: 

Antes de la vacunación jenneriana, morian 500 variolo- 
sos por 1000; mientras que actualmente no mueren mas 
de 23 vacunados por 1000. Por consiguiente el valor de 
la vacuna de Jenner es de 500: 23=21.7. 

Antes de la vacuna de Pasteur para el carbunclo, mo- 
rian 120 animales por 1000. Ahora mueren 5 animales 
vacunados por 1000, 

El valor de la vacuna del carbunclo es pues de 
120: 5=24. ( 

Antes de la vacuna de Pasteur para la rábia, se consta- 
taban 160 muertos por 1000 mordidos. Despues de la 
vacunación, no mueren mas de 7 mordidos por 1000. La 
acción Presario de la vacuna rábica está pues re- 
RO asi, 160: 7=22,85, 
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NECROLOGIA 








EL DOCTOR ONESIMO LEGUIZAMON 


Cumplimos el penoso deber de comunicar oficialmente á nues- 
tros consócios el fallecimiento del Dr. Onésimo  Leguizamon, 
miembro protector del Círculo Médico Argentino, 

La muerte del Dr. Zeguizamon priva al parlamento de un lu- 
chador esforzado y valeroso de la palabra; al foro de un hábil 
abogado; ála prensa de un campeon abnegado de las mas avan- 
zadas ideas, y á la ciencia de un cultor inteligente que deponia 
ante ella sus ofrendas con la brillante galanura de su espíritu * 
distinguido, 

En su carácter de Ministro de Instruccion Pública contribuyó 
el Dr. Zeguizamon al fomento de nuestra Biblioteca, cuando en 
1875 la Asociacion echaba sus cimientos. 

Tal conducta le mereció en 1885 el delicado recuerdo que el 
Círculo Médico Argentino le hiciera, al nombrar al ex-Ministro 
presidente honorario de la fiesta de distribucion de prémios á los 
autores laureados en el gran concurso nacional de 1884. El 
discurso que el orador pronunciara en aquella ocasion se con- 
serva en Zos Anales, y es uno de los mas luminosos é intere- 
santes documentos de nuestro archivo 

En medio del trabajo y de los sinsabores de la lucha diaria, 
cuando mayor actividad parecia tomar su espíritu vigoroso, la 
muerte, implacable siempre, le sorprende y le arrebata, 

¡Despidamos sus despojos mortales con verdadero respeto, y 


digamosles nuestro último adios: 


Descanse en paz el Dr. Onésimo Leguizamon. 
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NOTICIAS 


El Dr. Telémaco Susini—Nos complacemos en sa= 


ludar al Dr Telémaco Susini que se encuentra entre no-= 
sotros despues de dos años y Ebo de ausencia por 
Europa. 


El Dr. Susini ha estudiado en Berlin, Viena y Paris 


las enfermedades de la piel, oido, nariz y garganta. 


Su contacto con los grandes maestros le ha hecho un 


verdadero profesor de anatomía patológica, rama que 
posee estensamente, y cuyos secretos podria trasmitir con 
ventaja á los estudiantes. 

Es de desear que el Gobierno utilice los importantes 
conocimientos del Dr. Susini en esta materia, y que 
creando la cátedra respectiva, se ponga bajo la direccion 
competente de nuestro distinguido compatriota. 

El Dr. Susini ha traido consigo un rico laboratorio y 
museo de Bacteriología, conquistado en su fecundo apren- 
dizaje con Koch y Pasteur. 

Hoy mas que nunca son necesarios los servicios del Dr. 


Susini; nos trae la última palabra de la ciencia y conviene 


emplear sus brillantes aptitudes, 


Dr. Desiderio F. Davel—Llegó á Buenos Aires el 


Dr. Davel, que ha estudiado en las facultades europeas las 
enfermedades de la infancia, y que ha asistido á las ino- 
culaciones curativas de la rabia que Pasteur practica en 
su laboratorio de Paris. ¡ | 


El Instituto de sordo=mudos—Completo desquicio, 
reina en este Instituto, segun se desprende de las denun- 


cias de los diarios. 


El Ministro de Instruccion Pública ha separado de su: 
cargo al canónigo Balestra, director del Instituto, y ha 
sido nombrado-para reemplazarlo“interinamente” el- Dr. 


Leonardo Gonzalez Garaño, 
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Nuevas revistas—Durante el mes pasado se han re- 
cibido las siguientes nuevas revistas en cange: 

Atti de la Societá Toscana di Scienze Naturali, Pisa. 

La Rassegna deScienze Mediche. Organo oficial de la 
Sociedad Médico Quirúrgica de Módena. EN 

La Clínica, éco de la clase escolar médica, redactor 
principal Dn, Rafael Duarte, —Granada. 

Clínica Navarra, órgano oficial de la Asociacion Médica 
de Estella, —Pamplona. 

Boletin mensual da mortalidade da cidade do Rio de 
Janeiro, dirigida por el Dr. D. Joáo Pires Farinha,—Rio 
de Janeiro. : 

Le Mouvement Hygienique, redactado por los Dres. 
Barella, Belval, Defontaine, Vauclerog y Moeller,—Bru- 
selas. 

Bulletin des travaux de la Societé de Pharmacie de Bor- 
deaux, órgano de esta asociacion. 


Nuevos sócios—Han sido aceptados los sIgulentes se- 
ñores como sócios activos: 

Nicolás E. Massa, José M. de la Torre, Ernesto A, 
Spangemberg, Juan F. Baccaro, Nicolás Gonzalez Bosch, 
J. Francisco Fernandez, Eusebio Aybar, Dr. Martín Lla- 
vallol; y como protector el Dr. Estanislao $. Zeballos. 


Preparaciones anátomo-patológicas—El Direc- 
tor del Museo, Señor Avelino Gutierrez, ha enviado para 
esa reparticion varias preparaciones anátomo-patológicas 
de mérito. Entre ellas se encuentra un tumor notable 
por sus dimensiones que ha sido remitido de Corrientes al 
Dr. Naon, quien lo pusoá disposicion del señor Gutierrez. 


Consultorio de enfermedades de niños—El Dr. 
Jesús M. Espeche, médico del consultorio de enfermeda- 
des de niños ha renunciado ese cargo, y la Comision 
Directiva ha nombrado en su reemplazo al Dr. Marcial V, 
Quiroga. | 

Conferencia del Dr. Señorans— Dentro de breves 
dias dará una conferencia en el Círculo Médico Argentino 
el Dr. Juan B. Señorans, sobre fisiologia experimental, 
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Redactor colaborador de “Los Anales”—Por 
renuncia del Dr. Alejandro Castro, ha sido nombrado 
Redactor Colaborador de Los Anales el aventajado y 
laborioso alumno de 62 año, Señor Francisco Cobos. 

Dr. Guillermo Rawson—El Gobierno argentino ha, 
nombrado al Dr. Rawson, delegado al congreso de climato- 
lojía que en breve se celebrará en Biarritz. 
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ESPINA BIFIDA COMPLETA 


——= 


(Comprende todo el cráneo y la columna vertebral) 


Los padres del feto que presenta esta anomalia estraor- 
dinaria, son naturales de Lago de Como (Italia). El padre 
Climaco Belatti es de 24 años y la madre Maria Dono de 
22 años. 

Se casaron en Abril del año 1885. La última menstrua- 
cion de la madre fué el 18 de Junio del mismo año y el 
parto tuvo lugar la noche del 14 de Enero de 1886. Se 
puede por lo tanto calcular la edad del feto en ocho meses, 
aunque como se verá por el estudio anatómico completo, 
hecho por el aventajado alumno D. Avelino Gutierrez, que 
el desarrollo del sistema oseo de este feto era el de unoá 
término; aun mas, presenta ya dos dientes incisivos medios 
superiores. 

La madre ha gozado de buena salud, es bien constituida 
en jeneral, salvo esta anotacion hecha al tiempo de su en- 
fermedad: presenta un aplanamiento de la bóveda cranea - 
na y la frente prominente. 
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Acaba de realizar un largo viaje de mar, pero no ha su- 
frido por él, ni ha tenido vómitos. No ha recibido ninguna 
impresion que pueda ligarse con la monstruosidad que pre- 
senta el feto, EE 

Por la lectura de las obras especiales y consultado el 
caso con personas competentes, resulta ser una anomalia 
de desarrollo verdaderamente estraordinaria y sumamente 
rara, en una eshibicion tan completa que comprende todo 
el cráneo y la columna vertebral. Hechos como estos 
son escasos en los anales de la anatomía patolójica. 

Este feto lo hemos donado al Museo del «Círculo Médico 
Argentino» donde se conserva. 

Despues de espulsado presentaba las dimensiones de un 
feto de ocho meses. El cuerpo estaba bien desarrollado, 
pero la cabeza era monstruosa, la cara grande, los ojos sa- 
lientes, el cráneo deprimido como si no contuviera encé- 
falo. 

Se notaba en la rejion cervico-occipital, una gran super- 
ficie denudada de piel, de aspecto carnoso, como si hubiera 
estado adherida al útero, de donde se hubiera desprendido 
por los esfuerzos de espulsion. No habia en toda esa su- 
perficie ninguna abertura que denotara comunicacion con 
las partes profundas, ni existia indicio de que por alli hu- 
biérase verificado la salida de líquido ó de materia ner- 
viosa, | 

La piel sobre todo el resto del raquis estaba normal, no 
existia en esa rejion, nitumor, ni depresion alguna. 

La gran depresion del cráneo nos presajiaba un feto mas 
ó menos acéfalo, y su diseccion nos ha revelado una espina 
bifida completa craneana y raquidea, con un centro ner- 
vioso rudimentario. | 

La patojenia de esta monstruosidad teratolójica es oscu- 
ra. En el caso presente es independiente de alteraciones 
de otras partes del cuerpo ó del esqueleto. No existen 
estigmas de sífilis, ni de requitismo, etc. ¿La deformacion 
craneal de la madre podrá tener alguna influencia etio- 
lójica ? 

Un vicio de desarrollo, una suspension de desarrollo son 


* 
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las esplicaciones mas adaptables, sin que podamos pene- 
trar mas íntimamente en la patojenia, 

La compresion de la masa nerviosa por un hidrocéfalo, 
por un hidroraquis y la espansion y separacion delas lá- 
minas Oseas por la misma causa, esplican en algunos casos 
anomalias parciales de este género; pero en este hecho 
no se ha podido constatar su existencia. 

Otro tanto diremos de las adherencias de la sustancia 
nerviosa ó delos huesos con los tejidos vecinos; adheren- 
cias que pueden esplicar estas desviaciones y la suspension 
de desarrollo que son la consecuencia. 

Por lo demás nos referimos á la prolija descripcion del 
esqueleto de este feto, hecha por el señor Avelino Gu- 
tierrez, y á la misma preparacion disecada por el mismo 
autor y dela que acompañamos una copía con este núme- 
ro de los «Anales». 


J. LEDESMA, 


«Las anomalias que este feto presenta son de notar; y 
residen casi todas en el eje encéfalo-medular lo mismo que 
en su caja protectora, esto es en el crángo y en la colum- 
na vertebral, | 

« Todas estas deformidades parecen reconocer por causa 
una suspension de desarrollo de los sistemas oseo y ner- 
vios) en estos puntos. Antes de conocerlas debemos en- 
trar en algunos detalles acercá de la manera de desarro - 
llarse el eje encéfalo-medular con lo cual facilitaremos su 
esplicacion. 

«Segun Coste y Robin el eje encéfalo-raquideo es una 
de las primeras partes que aparecen en el embrion; de las 
dos á las tres primeras semanas de la vida intra-uterina 
empieza á notarse en la mancha germinativa una línea 
oscura á la que han dado el nombre de canal primitivo; á 
cada lado del canal primitivo se ven aparecer dos crestas 
longitudinales que no son otra cosa que rudimentos del 
futuro eje encéfalo-medular, á estas crestas longitudinales 
les han dado Coste y Robin el nombre de láminas medula- 
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res; por debajo del canal primitivo y de las láminas me- 
dulares se nota poco tiempo despues una eminencia longi- 
tudinal terminada en punta por sus dos estremidades, este 
cordon se llama nocto-cuerda ó cuerda dorsal, siendo el 
orígen de la caja que deberá contener mas tarde al eje 
encéfalo-medular, es decir el cráneo y columna vertebral; 
por cada lado de las láminas medularesse ven unas líneas 
oscuras que siguen la misma direccion antero-posterior 
que las láminas medulares; estas líneas oscuras son las 
láminas vertebrales. 

«Veamos ahora como con estas partes se forma el eje 
encéfalo-medular y su caja protectora. 

Las láminas medulares se encorvan y converjen la una 
hacia la otra, reuniéndose en la línea media, constituyen 
de esta manera un cilindro hueco que es el eje encéfalo- 
médular, cuya estremidad superior dará origen al cerebro. 

« El resto será la medula; el canal del cilindro hueco 
formará en la parte superior los ventrículos cerebrales el 
resto constituirá e: épendimo., | 

« Al mismo tiempo que las láminas medulares se encor- 
van la una hácia la otra para formar el eje cerebro-espi- 
nal, las láminas vertebrales convergen tambien para for- 
mar el eje vertebro craneano. 

«El eje cerebro-espinal en su parte superior presenta 
tres dilataciones que son las tres vesículas encefálicas (orí- 
gen del encéfalo). | 

« El eje vertebro-craneano amoldándose al precedente 
presenta tambien las mismas tres dilataciones que son 
craneanas. El cráneo en este periodo embrionario está 
formado de dos cilindros con tres dilataciones; uno de los 
cilindros el nervioso dentro del oseo. 

« El eje vertebro-espinal por otros dos el medular y el 
vertebral. 

< Las tres dilataciones de la cápsula craneana son: una 
anterior, otra media, y otra posterior, estando separadas la 
una de la otra por surcos de los cuales el unterior es el 
mas pronunciado, pero bien pronto aparecerán otros dos 
surcos que elevaran el número de vesículas á cinco, siendo 
tres principales y dos secundarias. 
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«La situación de las vesículas es como sigue: 

« La primera vesicula craneana ó frontal corresponde á 
los hemisferios cerebrales; la segunda llamada intermedia 
ó secundaria anterior corresponde á las capas ópticas; la 
tercera ó media corresponde á los tubérculos cuadrigémi- 
nos y pedúnculos cerebrales; la cuarta 0 posterior cor- 
responde al cerebelo; y finalmente la quinta ó secundaria 
posterior á la parte posterior del cerebro y médula oblon- 
Sadam! 

« Vemos pues que la cápsula craneana con sus cinco 
dilataciones se nos presenta hasta ahora en el mismo pla- 
no vertical que el resto del tubo; pero bien pronto sufre 
una inflexion cuya causa aun no han llegado á penetrar los 
embriologos, creyendo algunos sea debida á la mayor rapi- 
dez de desarrollo de la bóveda yá la mayor lentitud de de- 
sarrollo de la base. 

«Conocidos estos detalles de desarrollo de los ejes cere- 
bro-espinal y vertebro-craneano, podemos entrar de lleno 
en la descripcion de las anomalias que el feto en cuestion 
presenta. 

« Parece serájuzgar por el desarrollo total de su esque - 
leto un feto de término, no presenta alteración alguna en su 
sistema oseo por la que pueda colocarse entre los fenóme- 
nos debidos al raquitismo; nada de osteo porose, nada de 
reblandecimiento, ni ninguno de los fenómenos consecuti- 
vos, y sinembargo los autores convienen en darle el nom- 
bre de raquitismo. Los miembros inferiores en un estado de 
completo desarrollo y bien conformados, siendo su longitud 
total de trece centímetros medidos segun la vertical; los 
piés parecen encontrarse en estado de aduccion que bien , 
puede atribuirse á un cambio de posicion en el momento 
de preparacion, teniendo estos una longitud de cuatro cen- 
timetros y medio desde el calcaneo hasta la estremidad fa- 
lángica del segundo meta-tarsiano. La pelvis no presenta 
nada de anómalo. 

«En cuanto á los miembros torácicos, su longitud so- 
brepasa mucho á la normal asemejándose en esto á los 
cuadrumanos, y es de catorce centimetros medidos segun 
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la vertical, pero en los miembros torácicos sus dos grandes 
segmentos se encuentran formando un ángulo muy abier- 
to hácia adelante, lo que arrojará una dimension mayor de 
estos miembros si se mide segun su direccion, siendo en- 
tonces la del húmero de seis centímetros y la del antebrazo 
y mano de nueve; estos miembros soprepasan la rodilla 
en una estension de dos centímetros y medio. 

« El torax consta de 23 costillas de las cuales 11 cor- 
responden al lado izquierdo y 12 al derecho la primera del 
lado derecho es sumamente delgada, y la última rudimen- 
taria, esta es la única fluctuante. 

« La columna vertebral consta de 26 vértebras á contar 
desde la punta del sacro; 4 sacras, 6 lumbares, 9 
dorsales y 7 cervicales; entendiendo por dorsales aque- 
llas en las que se fijan las costillas, en la imposibilidad de 
reconocerle caracteres propios. Las costillas insertándose 
tan solo en nueve vertebras se encuentran muy aproxima- 
das por detrás y suficientemente separadas por delante. 

« Las vértebras se componen de cuerpo y unas prolonga- 
ciones laterales; en lacara anterior de estas se observan unos 
núcleos tuberculosos que simulan las apofisis trasversas. 
Las prolongaciones laterales no son sinó láminas vertebra- 
les que en vez de encorvarse hácia atras y converger entre 
si para cerrar el conducto vertebral, se encoryan por ei 
contrario hácia adelante quedando abierto un canal cuyas 
paredes laterales son convecsas. 

« Los diámetros del torax son: trasversal de la base € cin- 
co centímetros y medio, antero-posterior de la base cuatro 
centímetros y medio, trasversal del vertice uno y medio 
centímetros, antero-posterior dos centímetros y medio. 

« La columna vertebral presenta las mismas curvaduras 
que en el estadonormal aunque grandemente exageradas, 
á escepcion sinembargo de la porcion lumbar que presenta 
una curva de convecsidad anterior muy corta, á la que si- 
gue una curva de concavidad anterior anómala, 

« La curva de la porcion cervical de convecsidad ante- 
rior es muy rápida y está formada por algunas vertebras 
cervicales y las cuatro primeras dorsales; la que cor- 


Y 
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responde á la region dorsal constituye una verdadera ji- 
hosidad que cuando es muy marcada ha recibido de los 
autores el nombre de cifosis. 

« Existen dos teorias para esplicar la formacion de las 
curvaduras vertebrales la una de Malgaigne la otra de 
Bouland. 

« Malgaigne dice con otros muchos autores que la co- 
lumna del recien nacido no ofrece incurvacion alguna, y 
esplica su formacion despues del nacimiento de esta mane- 
ra: El niño al ponerse derecho bien sea sentado, en la 
estacion vertical, etc., tiende á inclinarse hácia adelante 
por el peso de la cabeza-y de las vísceras abdominales, y 
la columna vertebral formará toda entera una curva de 
concavidad anterior, pero como el equilibrio está compro- 
metido, los músculos dorsales se contraen y la llevan de 
las dos estremidades en sentido inverso, produciendo dos 
curvaduras cóncavas hácia otras que son la cervical y la 
lumbar. Esta teoría tiene muchos partidarios, 

< M. Bouland supone lo contrario, y cree que las cur- 
vaduras vertebrales son originarias y dependen de los ele- 
mentos mismos de que se compone la columna. Para 
ello encierra columnas en yeso y les practica cortes verti- 
cales, habiendo encontrado siempre las curvaduras en el 
feto, 

<« Este caso viene en apoyo de la teoría de Bouland, 
pues presenta las mismas curvas normales solamente exa- 
geradas y esto antes del nacimiento, Bouland dice que las 
curvas son debidas á la desigual altura que presentan los 
discos intervertebrales y las vértebras por delante y por 
detras. ] 

« Siendo los cuerpos de las vértebras cervicales mas alto, 
en la parte anterior que en la posterior resulta la incurva- 
cion convecsa; en la region dorsal por el contrario, las vér- 
tebras tienen mas altura en la parte posterior que en la 
anterior, y tenemos la incurvacion cóncava; en la region 
lumbar la convecsidad anterior es debida al mayor espesor 
por delante de los discos intervertebrales. 

No se hubiera citado esto sinó porque el caso presente 


526 “AÑO IX—TOMO IX—ANALES 


confirma la teoría de Bouland. Se diráque es una ano- 
malia y que todas las curvas son exageradas; sin duda 
pero es necesario tener en cuenta que cuando la curva dor- 
sal es exagerada las demas se exageran tambien por com- 
pensacion,. 

« La columna vertebral presenta una longitud vertical de 
diez centímetros. | | 

« La cabeza es la que presenta la principal de las ano- 
malías. Como sabemos se compone de dos partes llamadas 
cráneo y cara, El cráneo es horizontal y convexo lateral y 
antero-posteriormente; obsérvanse en él eminencias mami- 
lares, fosas é impresiones digitales. Para su estudio de- 
bemos considerar en él una parte media antero posterior y 
partes laterales. La parte media es la prolongación de la 
columna vertebral; y debo hacer notar aqui, que contando 
con estas vértebras, situadas ya en el cráneo, resultan 
veinte y seis, 

« Estas vértebras, por decir así, craneanas son las mis- 
mas cervicales modificadas, componiéndose como ellas de 
un cuerpo que está formado por un hueso cuadrado, y de 
dos partes laterales de forma triangular, que deben  re- 
presentar las láminas vertebrales y que por no haberse en- 
corvado la una hácia la otra no cierran conducto. En la 
base de estos huesos triangulares se encuentran dos orifi- 
cios que representarían los orificios de conjuncion, 

« Para esta descripcion se ha tomado como tipo la vér- 
tebra mas posterior; la mas anterior está formada por el 
mismo hueso cuadrado y las dos láminas triangulares te- 
niendo el mismo agujero de conjuncion, pero abierto hácia 
adelante, mientras que en la posterior se abre directamen- 
te hácia la base. Por último, entre el frontal y la vértebra 
anterior se encuentra una masa tuberosa irregular, al pare- 
cer independiente. 

< Las vértebras situadas en el cráneo están mucho mas 
desarrolladas que las del resto de la columna y representan 
de alguna manera las vértebras craneanas. 

« En la actualidad todos los autores están contestes en 
admitir que los huesos del cráneo son vértebras modifica- 
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das; nos encontramos al presente con un nuevo compro- 
bante reducido á su mayor sencillez. En efecto, el hueso 
cuadrado representaria la apófisis basilar del occipital, esto 
es, el cuerpo de la vértebra; los huesos triangulares ó lá- 
minas vertebrales, encorvándose hácia si forman el lími- 
te posterior de un agujero que es el occipital, sinónimo de 
raquideo, en su union formarian la cresta del occipital ó 
apófisis espinosa. Los agujeros que las láminas vertebrales 
tienen en la base serían los agujeros condileos anteriores— 
de ese modo tendríamos formada la vértebra occipital. 

< La vértebra anterior en union por sus partes laterales 
con el peñasco y los parietales formaría la vértebra cra- 
neana, esfeno temporo-parital, con solo que hagamos en- 
corbar estas partes, la una hácia la otra hasta formar un 
agujero que sería análago al agujero raquideo y los situa- 
dosen la base y borde anterior de las láminas triangulares 
formarían los de conjuncion, quedando constituida la se- 
gunda vértebra, 

« En las partes laterales nos encontramos de atras á ade- 
lante con las dos láminas vertebrales de que ya hemos ha- 
blado, mas afuera y procediendo de la parte posterior á la 
anterior se notan dos prolongaciones aplanadas de arriba 
abajo, mas desarrollando la del lado izquierdo que la del 
derecho, y formadas por la porcion cartilaginosa del occi- 
pital y una parte muy pequeña del parietal; se notan tam- 
bien dos prominencias irregulares que son los dos peñascos 
deformados, y anteriormente á todo el frontal enteramen- 
te aplanado y compuesto de los arcos superciliares por ar- 
riba, y de dos porciones triangulares que á manera de cuña 
seintroduce entre las órbitas, separándolas anchamente. 

« Observamos ademas en la base del cráneo dos fosas 
situadas por detrás y afuera de la porcion orbitaria del 
frontal, en las que se alojaban vestigios de masa encefáli- 
ca que mas que esto parecian una masa fibrosa sin que 
en ninguna otra parte hayan aparecido ni vestigios. En la 
cara inferior de la base del cráneo se encuentran los ori- 
ficios de entrada de los conductos andifitivos inclinados el 
uno hácia el otro y situados en el reborde de un canal 
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profundo, estendido de la columna á las fosas nasales se- 
parados entre como un centímetro por su inclinacion, for- 
man un ángulo muy agudo abierto hácia abajo. 

« Vemos en suma que existe solo el cráneo cartilagino- 
so, habiéndose suspendido en su desarrollo el membranoso 
primitivo. | | 

. «La cara del feto parece ser la de un animal, las órbitas 
anchamente abiertas y muy separadas; el maxilar superior 
muy desarrollado como no corresponde á esta edad, y pro- 
longado hácia adelante, estando provisto de dos incisivos. 

« El maxilar inferior tambien prolongado hácia ade- 
lante. | 

« Para aprovechar lo que hemos dicho al principio repe- 
tiremos que el tubo vértebro-craneano ha suspendido su 
desarrollo en la parte posterior y en toda su longitud; de 
ahí la falta del cráneo membranoso; de ahi tambien la falta 
de las láminas delas vértebras, y sus apófisis espinosas. 

« Esta monstruosidad podrá colocarse pues, entre los 
microcéfalos anencefálicos de M. Cruveilhier, á lo que 
agregaremos la falta de desarrollo del cráneo membrano- 
so primitivo y de la mitad posterior del tubo vertebral de 
lo que no se cuenta caso alguno tan completo. 

« En cuanto á la médula no parece haber existido, pues 
la piel reposaba sobre las vértebras craneanas, lo que im- 
pediría su paso. 


« Ahora bien, cómo se concibe el desarrollo de un sér 
sin los centros que presiden á su desenvolvimiento? 

« Cómo admitir que un feto ha llegado á su término sin 
el entronque del organismo animal? 

«Podemos hasta cierto punto suponer la atrofia casi 
completa del cerebro, sin que esto sea incompatible con la 
vida intra-uterina dada la tolerancia de este órgano y 
dado su funcionamiento síquico; ¿pero podremos decir lo 
mismo respecto de la médula? no, no podemos admitir la 
vida sin circulacion y sin los actos vitales de nutricion 
asimilacion y desasimilacion y por consiguiente sin los 
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centros que fatal é inconscientemente dirigen estos actos. 

«Porlo tanto, necesitamos la esplicacion de un fenóme- 
no, cuyo desarrollo se ha completado en la ausencia de es- 
tos centros. 

« Es cierto para M. Cruveilhier que estos centros exis- 
tieron, pero siempre viciados, con aberracion de nutri- 
cion, lo que puede influir como causa en el desalojó hácia 
fuera de los huesos que debían formar la bóveda del cráneo 
que en este caso se encontraba no solamente desdoblada 
sinó incompleta en su desarrollo. 

« Es esta desviacion de los huesos y su incompleto de- 
sarrollo lo que ha dado al cráneo la forma de un triángulo 
curvilineo, cóncavo convexo, estando formados los lados de 
este triángulo de delante á atrás porel frontal, escama del 
temporal, parietal y occipital de que solo existen vestigios; 
el lado cóncavo que es posterior está formado casi en tota- 
lidad por la vértebra craneana posterior, los ángulos poste- 
riores son muy salientes al anterior, mas abierto que nin- 
guno. 

«La nutricion alterada daría lugar, segun algunos á un 
derrame seroso que ejerciendo presion hácia adentro y 
afuera, atrofiaba el cerebro haciéndolo cambiar de estruc- 
tura y desviaba los huesos aun no soldados; esto bien po- 
dia provenir de una inflamacion del cerebro y médula, con- 
secuencia del vicio de nutricion, ó de una presion mecáni- 
ca cualquiera; inflamacion á la que están sujetos, lo mismo 
en la vida intra que extra-uterina. 

« Esto es muy probable que haya sucedido, tanto mas 
cuanto que las dos masas de cerebro del volúmen poco 
mas Que de un guisante cada una, eran de estructura fibro- 
sa, induradas y frágiles, como consecuencia de un trabajo 
fluxionario en inflamatorio cicatrical. 

<« Hay otros que no opinan del mismo modo y se espli- 
can la anencefalia por una hidrocefalia; llamándole anen- 
cefalia hidro cefálica; pero en la anencefalia hidro-cefálica 
hay destruccion del cerebro con integridad de la bóveda 
craneana ó por el contrario con aumento del volúmen de 
la bóveda, 
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« En este caso el líquido viene simplemente á llenar el 
vacio que deja el cerebro al atrofiarse, obrando apenas 
como causa de la atrofia. Y cómo se esplica por otra par- 
te la atrofia? por una suspension de desarrollo contestan 
los partidarios de esta teoría; lo que nos deja en el caso 
de preguntar á nuestra vez ¿cuál es la causa de la sus- 
pension del desarrollo? 

« Vale pues, mas quedarse con la teoría de M. Cru- 
veilhier. Hay una micro-cefalia que no debemos confun- 
dir con la anencefalia y es la micro-cefalia sin espansion. 
En esta afeccion la bóveda craneana del volúmen ordinario 
pocas veces, casi siempre reducida, está por lo demas bien 
osificada hasta con esceso, el cerebro reducido de volúmen, 
un espacio vacio entre el cerebro en miniatura y la bóve- 
da craneana, lo que ha hecho que la bóveda se deprima y 
se reduzca de volúmen. 

« Este feto no presentaba, sin embargo, liquido fuxiona- 
rio alguno, peroes bien cierto que hubo una época en que 
atrofiado el cerebro y desviados los huesos, cubierta sola 
la serosidad por las meningeas, se rompió el saco no muy 
grande por otra parte, pues la principal causa aquí, es la 
atrofia inflamatoria, entonces las meningeas volvieron sobre 
sí mismas y quedaron adheridas á los huesos tai como se 
encontraban en este caso. 

«Para que esto no parezca estraño, podemos citar tes- 
tualmente un párrafo de un caso análogo que M. Cruvei- 
lhier presenta. | 

« Hé aquien que términos seespresa: « Asisobre dos 
niños nacidos muertos, microcéfalos que yo he tenido oca- 
sion de ver en la maternidad, el cráneo estaba lleno de 
agua; no existia ni cerebro, ni cerebelo, ni protuberancia 
anular propiamente dicha, sino solamente un nucleo indu- 
rado y amorfo sobre la gotera basilar. » (1) 

« En la página '201 del tomo primero, dice así : 

« La espina bifida es un vicio de conformación que con- 


[1] M. Cruvelhier, Traité d'Anatomie Pethologique générale, tome 
30., page 171. 
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siste en la ausencia de las láminas vertebrales, de manera 
que el canal vertebral está abierto atras. Enel summum de 
esta lesion el cráneo y el canal vertebral están abiertos en 
toda su estension; hay ausencia de cerebro y de médula. » (1) 

.< En suma, recopilando lo que hemos dicho anterior- 
mente, vemos que es un feto de término, con un desarrollo 
del sistema oseo completo, exagerado en algunos puntos, 
salvo el cráneo membranoso primitivo y las láminas ver- 
tebrales que faltan; teniendo por tanto espina bífida com- 
pleta y espina craneana, ausencia casi completa de cere- 
bro y médula; curvas vertebrales en el mismo sentido que 
la normal, pero mucho-mas pronunciados, vértebras cer- 
vicales haciendo su entrada en la base del cráneo por la 
línea media, pero ya modificadas y esplicando el tránsito 
á las vértebras craneanas; huesos de la cara mas desarro- 
llados que normalmente su diámetro vertical exagerado y 
mucho mayor que el trasversal; ángulo facial muy agu- 
do, maxilar superior é inferior prolongadas hácia adelante 
como en los monos de geta pronunciada. La cabeza y el 
pecho muy inclinados hácia el plano anterior, de tal ma- 
nera que si se supone un plano imaginario vertical y tras- 
versal que pase por la base del torax vá á parar detrás 
del occipital. Pláceme ahora como director del museo del 
Círculo Médico Argentino dár las mas espresivas gracias al 
laborioso é inteligente Dr. Justiniano Ledesma por la do- 
nacion que há hecho á esta repartición de tan notable ejem- 
plar.—Avelino Gutierrez. 


CUADRO CLINICO 


La esperiencia ha demostrado á la generacion presen- 
te, que la clinica es el objeto primordial de los estudios en 
las escuelas de medicina. 

Razon suficiente hay para ello en la observacion dia- 
ria; pues, cada enfermo que se presenta, es un problema 
que debe resolverse con acierto y prontitud, sin omitir 
para este resultado ninguno de cuantos medios estén al 
alcance de nuestro espíritu. 


[1] M. Cruvelhier, Traité d'Anatomie Pathologique générale, tome 
ler., page 201. 
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A la cabecera del enfermo, el médico esperimentado lleva 
todo el contingente de sus conocimientos adquiridos en el | 
silencio de su gabinete; pero lleva además condensado, el 
recuerdo permanente de todos los casos sometidos á su 
tratamiento; las dificultades que se presentaron; el modo 
como las venció; los nuevos medios de investigacion que 
la necesidad le ha sugerido en cada caso particular, y por 
último, el resultady alcanzado por sus esfuerzos. Es que 
domina el arte que ejercita, sin desdeñar la esperiencia de 
los que le han precedido. | 

Pero el estudiante, aun de los cursos superiores, no 
puede encontrarse en condiciones semejantes. Careciendo 
por completo de práctica, solo puede disponer de sus es- 
tudios teóricos, incompletos la mayor parte de las veces, 
por razones que á nadie se ocultan, y de la esperiencia de 
los demás; pudiendo tan solo añadir por su propia cuenta 
el sano criterio, el juicio mensurado y el exámen atento y 
prolijo de los enfermos confiados á su estudio. 

La observacion, es, pues, el requisito indispensable para 
los maestros como para los discípulos; pero es sobre todo á 
estosque se impone con toda la fuerza de su energia. Ella 
esla que nos brinda todo el provecho de nuestros afanes; 
noble satisfaccion del espiritu por nuestro acierto; útil en- 
señanza por nuestros errores; ella es, en fin, para valerme 
de una frase repetida hasta el cansancio, pero oportuna 
siempre, el único, el verdadero libro que la naturaleza 
abre á nuestros ojos, para que con el misterio de nuestra 
inteligencia descifremos el misterio de nuestras enferme- 
dades. 

De aquí ha nacido la necesidad de las historias clínicas. 
Más éstas hasta hoy, no han podido suministrar provecho 
ulterior para los que no han estado presentes durante su 
lectura. 

Obeleciendo todas áun plan distinto y resintiéndose 
muchas de la premura con que han sido hechas, aunque 
entre ellas las hay de verdadero mérito, por la heterogenei- 
dad é insuficiencia de los medios de que se dispone, ni 
aun las mas notables pueden llegar á ese desideratum. Y 
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esto se esplica facilmente: los elementos de que se hace 
uso, el boletin estadístico, los trazados térmicos, de la res- 
piracion y pulso por una parte; el exámen quimico y mi- 
eroscópico -de la orina, el diario de observacion y los 
trazados esfigmográficos por otra, hállanse comunmente 
dispersos; y reunidos y aglomerados con la historia levan- 
tada, forman un todo informe y heterogéneo. 

Pero siesto sucede respecto al diagnóstico y marcha de 
la enfermedad, mas todavia puede decirse respecto al re- 
sultado de la autopsia, en los casos en que desgraciada- 
mente la muerte ha vencido á la naturaleza. Por mas 
prolijo que se haga el estudio de los órganos, su resultado 
no aprovecha sino al reducido círculo de los que presen- 
cian la necropsia; solo de vez en cuando se espresa aquél 
por escrito; pero como hemos dicho ya, apesar de la 
buena voluntad del estudiante, debido á la insuficiencia de 


los medios, casi siempre es un estudio incompleto. 


Igual cosa puede decirse del archivo de las salas. Este 
casi se halla reducidoá la colecsion de cuadros térmicos, 
trazados esfigmográficos y por último los boletines, útiles 
en verdad, pero queá todas luces no corresponden á lo 
que los adelantos científicos tienen derecho á exijir. 

Dedicado á la Clínica Médica durante mi internado en 
el Hospital de Clínicas, me he impuesto de sus necesidades 
é insuficiencias, y me ha parecido que podiamos dar un 
paso más en pró de la enseñanza, sin esperar en esto, como 
en las demás cosas, el llamamiento de otros paises, por 
adelantados que sean, si la innovacion es útil, el ensayo 
fácil y su realizacion ni costosa ni dificil. 

Inspirado, pues, en esta idea, he compuesto el Cuadro 
clinico que presento hoy á nuestro cuerpo médico, con los 
temores inherentes á toda obra nueva. 

Teniendo en cuenta, ante todo, la exactitud y la utilidad, 
creo de mi deber consignar aquí que he consultado todos 
los libros que podian suministrar materiales para mi obje- 
to, aprovechándome de lo que me ha parecido deber adop- 
tar, modificando ó agregando lo que he creido indispensa- 
ble ó conveniente. Pero debo hacer mencion especial de 
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los atlas de anatomia de Bourgery y Jacob, de Cloquet, de 
Masse; de los tratados especiales de la misma materia, de 
Sappey, Cruveilhier, Heitzmann, el de percusion de De 
Smeth; los manuales de auscultacion de Lasegue, Coiffier 
y Niemoyer, y de las estensas obras sobre esfigmografia, de 
Marey y de Ozanan. En fin, para ' mayor seguridad y 
exactitud, he comparado las zonas de macidez que con- 
signo, con las que he obtenido en el vivo, y la posicion, 
relaciones y tamaño normal de los órganos, con las que he 
encontrado en el cadáver. 

Hallándose en otro lugar la esplicacion detallada del 


cuadro, solo daré aquí una sucinta idea de él y el usoá: 


que se destina cada una de sus partes. 

A fin de que sea completo, lo he dividido en dos seccio- 
nes, En una presento todo lo que concierne el diagnóstico 
marcha y tratamiento en cada caso particular, mientras que 
la otra, está dedicada esclusivamente al resultado de la 
necropsia, 

En la primera, he colocado en la parte superior, un cua- 
dro para inscribir el trazado térmico y anotar diariamente 
mañana y tarde, el número de respiraciones y de pulsacio- 
nes por minuto, con capacidad suficiente para setenta y 
cuatro dias. Se comprende, pues, que todas las variacio- 
nes dela temperatura durante una enfermedad aguda, pue- 
den recorrerse consolo una 1mnirada. 

En ambos lados he puesto cuadros especiales dedicados 
al exámen físico, químico y microscópico—cualitativo y 
cuantitativo —de la orina. Están calculados para contener 
lafecha en que se practicó el exámen, el volúmen y peso 
de la orina en las veinticuatro horas, el color, olor, reac- 
cion, densidad y demas propiedades fisicas, y el nombre de 
las materias colorantes normales ó extrañas que se en- 
cuentren. En la parte dedicada al exámen químico, figu- 
ran tubitos de ensayo en los que se indicarán por medio 
de una raya y los números correspondientes, las cantidades 
de albúmina, glucosa, cloruros, fosfatos, úrea y ácido 
úrico que se hallen en cada mil gramos. Para el efec- 
to, cada tubito lleva la letra inicial de la sustancia á que se 
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destina. Por último, hay dos espacios para indicar por 
* escrito los elementos anormales revelados por el micros- 
copio y dos circulos en blanco, para el dibujo de los mis- 
mos. Deeste modo se tendrá, pues, en el mas corto espa- 
cio posible y con la mayor claridad, el exámen de la orina. 
mas completo que puede desearse, para las necesidades de 
la Clinica. 

En la parte superior lleva dos trazados esfigmográficos 
del pulso radial á los treinta y á los sesenta años, en un 
hombre de cabal salud, segun Ozanam y Marey, para que 
sirvan de término de comparacion con los que se obtengan 
en cada caso cxaminado, los que serán colocados en el 
lugar correspondiente. Viene en seguida la historia cli- 
nica, que contendrá el relato del enfermo ó de las perso- 
nas que le acompañan; el exámen prolijo que haya sido 
hecho; los signos suministrados por la inspeccion, palpa- 
cion, percusion y auscultacion; el estado de todas las fun- 
ciones, el diagnóstico y pronóstico que se haya formulado, 
la causa ó causas probables de la dolencia, la marcha que 
siga, las complicaciones y enfermedades intercurrentes, 
el tratamiento seguido y la terminacion, expresándo en 
caso de «muerte, la causa que la origina, Como com- 
plemento indispensable, se halla agregado el diario de 
observacion, donde el estudiante anotará dia por dia, todas 
las novedades que se presenten en el curso de la dolencia. 


En la parte céntrica y en tres de los ángulos, se hallan ' 


colocadas las figuras destinadas al trazado gráfico de las 
lesiones, siempre que esto sea posible. 

Vése en los ángulos superiores dos cortes del encéfalo, 
uno vertical y otro trasversal al nivel de las comisuras 
de las capas ópticas. En ambos estan señaladas todas 
sus partes componentes segun la desc.ipcion y dibujo que 
dan en sus obras, Sappey, Fere, Hirschfeld y Masse., 
En el ángulo inferior izquierdo, háilase una figura esque- 
mática del corazon, en la que están señalados sus fo- 
cos. Ocupan el centro de la lámina: un diseño de las 
relaciones y posicion normales de los órganos al descu- 
bierto, segun la descripcion y figuras que da el primero de 
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los anatomistas citados; otras dos de la caja torácica, en 
las que se presenta á la vista por medio de líneas, las 
zonas de percusion de las pleuras, pulmones, corazon, 
higado, estómago, bazo y riñones, indicándose los límites 
de la macidez absoluta y relativa normal del músculo car- 
diaco, riñones, bazo y glándula hepática. Vése además, 
un corte que presenta las válvulas del corazon cuando 
están cerradas, y seis cortes traversales de la médula es- 
pinal, desde el bulbo hasta su terminacion. 

Por último, á fin de que sea todo lo mas completo posi- 
ble, he dado cabida á la estadística, que contendrá la filia- 
cion del enfermo y las fechas que se le refieren con res- 
pecto al movimiento de la sala, 

Compréndese al momento, por la esposicion que ante- 
cede, que un tumor ó derrame cerebral; una dilatacion de 
la aorta ó de las arterias que salen de este tronco; una 
hipertrofia ó atrofia del corazon, del higado, del bazo, de 
los riñones; un tumor del estómago, del páncreas, de la 
cavidad abdominal ó torácica; y por último, todas las lesio- 
nes materiales que el diagnóstico precise, pueden fijarse 
con solo un rasgo de pluma sobre el diseño de los órganos 
normales, viéndose inmediatamente si se trata de un 
aneurisma óÓ neoplasma, los órganos que comprime y 
las relaciones que ha ido presentando durante su desar- 
rollo. Es decir que el diagnóstico, se obtiene, por decirlo 
asi, gráficamente espresado, con solo una mirada. 

En cuanto á la segunda parte, no necesita esplicacion 
alguna. Reservada esclusivamente al resultado de la au- 
tópsia, he colocado los órganos de la economía, primero en 
su conjunto, despues separados unos de otros, á fin de 
qne cuanto la necropsia revele, pueda ser inmediatamente 
fijado en el papel, aun por la mano mas inhábil. 

De este modo podrá en seguida compararse lo que se 
pensó durante la vida, con lo que se encontró despues de la 
muerte. | 

En resúmen, el Cuadro clínico comprende: el trazado 
térmico, respiracion y pulso; exámen completo de la orina; 
trazados esflemograficos; estadistica de la sala; diario de 


DEL CIRCULO MEDICO ARGENTINO 587 


observacion; historia clínica; trazado gráfico de las lesio- 
nes; diseño de las alteracionss orgánicas reveladas por el 
estudio en el cadáver, y por último, las láminas que dé el 
microscopio, de los tejidos degenerados. Es decir, la his- 
toria completa de la enfermedad durante la vida y el resul- 
tado final que presenta la muerte. 

No diré, pues, una sola palabra sobre su importancia, 
y me limitáré tan solo á señalar aquí la suma utilidad que 
reportaria álas salas de Clinica Médica para la formacion 
de su archivo; pues destinándose una hoja para cada en- 
fermo, al fin del año se podria formar un tomo, en el que 
estaria condensado todo el trabajo del servicio médico, y 
donde encontrarian los hombres estudiosos grande prove- 
cho para la práctica, y los periódicos de medicina, material 
abundante é interesantísimo, 

Antes de concluir debo hacer público testimonio de gra- 
titud hácia el gefe de Clínica Médica Dr. Uballes, por ha- 
berme alentado en mi tarea, y á mi catedrático el Dr. Por- 
cel de Peralta que acojió bondadosamente mi Guadro bajo 
sututela adoptándole para la enseñanza y para la crea- 
cion del archivo clínico y anátomo-patológico de las salas 
de medicina. 

Solo me resta, pues, solicitar la benevolencia de mis 
maestros y compañeros, para un trabajo que no es la obra 
acabada de un médico, sino el simple ensayo de un estu- 
diante. 

Setiembre 22 1886. 
Fraxcisco Cobos. 


Explicacion 


LÁMINA PRIMERA 
I—Corte vertical del encéfalo segun Sappey. Vénse las 
circunvoluciones, el cuerpo calloso, el trigono cerebral, el 
agujero de Monro, el tubérculo mamilar, el tabique tras- 
parente, la tela coróidea, la glándula pineal, la comisura 
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gris del ventrículo medio, los tubérculos cuadrigénimos, el 
acueducto de Sylvio, la válvula de Vieussens, el ventrículo 
del cerebelo, el lobo medio de este órgano con el árbol de la 
vida, el cuerpo pituitario, el nervio óptico, la protube- 
rancia anular y el hulbo raquídeo. 

II—Corte trasversal del cerebro al nivel de la comisura 
de las capas ópticas, segun Masse. Vénse el cuerpo pitui- 
tario, el ventrículo medio, el cuerpo calloso, los plexos 
coroideos, la capa óptica, el cuerpo estriado, el cuerno de 
Ammon etc. 

III —Cuadro destinado al trazado térmico y á la anota- 
cion diaria de la respiracion y el pulso. 

IV—Id id al análisis químico, físico y microscópico de 
la orina. A albúmina; G glucosa; C. cloruros; F' fosfatos; 
U úrea; au ácido úrico. 

V—Historia clínica. 

VI—Diario de observacion. 

VII—Relaciones y posicion normal de los órganos, se- 
gun Sappey. Vése la laringe, tráquea, tronco braquio 
cefálico arterial; las arterias carótidas primitivas; las 
subclavias; orijen y cayado de la aorta; tronco de la arte- 
ria pulmonar; vena cava superior; corazon izquierdo; co- 
razon derecho; arteria coronaria anterior; aurícula 1z- 
quierda; aurícula derecha; hoja serosa del pericardio; 
pulmon derecho; pulmon izquierdo; 7%, 8%, 93, 10%, 
11% y 12% costillas; cara superior ó convexa del higado; 
vesícula biliar; estómago; cardias; piloro; páncreas; bazo; 
cólon ascendente, trasverso y descendente; $ iliaca; recto; 
vejiga y riñones. 

VIII—Forma y relaciones delas válvulas del corazon 
cuando están cerradas, segun Niemeyer y Sappey.  Vése 
las sigmoideas pulmonares y las aórticas; las válvulas mi- 
tral y la tricúspide. 

IX—HLI límite de la macidéz absoluta del corazon; KI 
id de la macidéz relativa; AB límite superior real del hi- 
gado, adelante; CD límite superior de la macidéz relativa 
del higado; EF límite del pulmon derecho ó borde superior 
de la macidez absoluta del higado; GF límite de la pléura 
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derecha; IP límite del pulmon izquierdo; IR límite de la 
pleura izquierda; MI borde inferior del higado; VX límite 
inferior del estómago: OTQS límite superior de ambos pul- 
mones. 

X—AB borde superior del pulmon; DE y FA límites 
del lobo superior; H bazo; K riñon izquierdo; R riñon de- 
recho. Vése además, el esófago y la aorta. 

XI aXVI—Secciones trasversales de la médula á dis- 
tinta altura, segun Fort. 1 Por debajo del bulbo. 2 en 
la parte media del abultamiento cervical 3 en la parte 
media del abultamiento dorsal. 4 en el abultamiento lum- 
bar. 5y6cerca del vértice. 

XVII—Signos convencionales. 

XVIlI—Figura esquemática del corazon, (Coiffier) —A 
foco aórtico; P pulmonar; M mitral y T tricúspide. 

XIX y XX—Pulso normal del hombre á los 30 y álos 60 
años, segun Ozanan y Marey. 

XXI—Cuadros para el análisis de la orina. 

XX I[I—Sitio destinado á los trazados esfigmográficos. 

XXIII—Estadística. 


LÁMINA SEGUNDA 


Necropsia. 


== —— 


I—Corte vertical del encéfalo, segun Sappey. 

[I—Pulmones, corazon y aorta, segun Fort. 

IlI—Corte del corazon izquierdo segun Masse.—Se vé 
la cavidad de las aurículas con las venas pulmonares; la 
cavidad del ventriculo; la válvula aurículo-ventricular y el 
-orijen de la aorta, con dos válvulas sigmóideas. 


IV—Corte del corazon derecho, segun Masse. 
V—Cara convexa del higado, segun Heitzmann. 
VI—Corte vertical del encéfalo, segun Masse, 
- VII y VIII —Cuadro destinado á la anotacion de las di- 
mensiones, capacidad y peso de los órganos, 
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IX—Posicion y relaciones normales de los órganos, segun 
Sappey. (Véase el núm. VII de la lámina 1%.) 

X y XI—Cara anterior y posterior de la médula espinal, 
segun Hirschfeld. | 

XI! y XIlI—Corte vertical del riñon, con la cápsula su- 
prarenal, segun Fort. 

Ep inferior del higado; Sl biliar, estóma- 
go, pancreas, bazo, intestino delgado, intestino grueso y 
mesenterio. | 

XV—Válvulas del corazon, segun Sappey.—Vénse las 
válvulas ticúspide, mitral, aórtica y pulmonar. 

XVI—-Corte vertical de la aorta, mostrando las válvulas 
sigmóideas, segun Peter. 

XVII y XVIlI—Círculos en blanco para dibujos de exá- 
menes microscópicos. 

XIX—Espacio destinado á las observaciones. 

XX—Id id al diseño de tumores ó de órganos alterados. 


CURABILIDAD DE LA TISIS HEREDITARIA POR LOS CLIMAS 
DE ALTITUD 


Por eL Dr. ELiceo VERON. 





Historia—Division de los climas—Koch y su bacilo —Climas de altitud—Limite 
de la vegetacion-- Pureza absoluta y relativa del aire de las montañas— 
Climas de las llanuras—Davos-Platz—Media termométrica—Uniformidad 
térmica—Dia medical —Vientos —Media higrométrica—Dia solar—Instalacion 
de enfermos—Tratamiento—Indicaciones—Contraindicaciones—Aclimatacion 
—Medicacion coadyuvante — Contajio—Herencia— Profiláxia—Conclusion— 
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(Continuacion) 


Pero si los vientos son mas templados en esta estacion del 
año, las separaciones térmicas son mayores, pues con la 
frecuencia de los vientos no puede tenerse una tempera- 
tura uniforme como en el invierno, 

En el verano la irradiacion solar es poderosa, mas que 
en invierno como es natural: pasa á veces de 50 grados 
centígrados, pues ha llegado el caso de estallar termóme- 
tros cuya graduacion alcanzaba á esta cifra, colocados sobre 
muros que daban al sol, 
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Pues bien, este poder de la irradiacion solar desciende de 
20 y 30 grados á veces con un viento frio acompañado de 
nubes que en el acto cubre todo el valle produciendo un 
cambio brusco en la temperatura, cambio que no tiene 
lugar en el invierno sino de una manera escepcional. 

En el verano son frecuentes, y el mismo viento regional 
ó del valle como aquí se llama es Norte, que es siempre 
fresco, y muy á menudo frío aun en verano; él se levanta 
y cesa á horas fijas, principia á las 10 de la mañana de 
todos los dias y cesa á las 4 ó 5 de la tarde. 

A mas estos vientos levantan mucho polvo que viene á 
aumentar la funesta influencia de aquellos, penetrando en 
las vias respiratorias y provocando como todo cuerpo es- 
traño fluxiones catarrales é inflamatorias mas ó menos 
intensas, porque la admirable organizacion de la mucosa 
de las primeras vías respiratorias, con sus sinuosidades y 
pliegues no es suficiente para evitar del todo la penetracion 
á los pulmones de estos cuerpos estraños suspendidos en 
el alre cuando ellos son en gran cantidad. 

En el invierno no hay un átomo de polvo pues la tierra 
está cubierta por todas partes con inmensas capas de nieve 
que no solamente imposibilita el polvo, sino tambien sus 
diversas emanaciones, que son siempre otras tantas causas 
de impurezas del aire, 

Entre los vientos hay uno llamado Tóehn que es el mas 
- nocivo; es caliente, seco, y de accion fuertemente irritante. 

El valle es estenso, pero es de los mejor abrigados, y la 
ciudadela está colocada sobre uno de los costados al pié de 
montañas muy elevadas. 

El Tóehn no es frecuente sino en primavera. Y el regio- 
nal que es el Norte ó mas propiamente el Nor-Este co- 
mienza á disminuir en Otoño para desaparecer casi com- 
pletamente en invierno despues de la gran caída de la 


nieve. 


Media higrométrica 


Las medias higrométricas que daré aqui para Davos- 
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Platz diferirán tambien de la de los observatorios Suizos 
porque no me ocupo de las horas medicales que son las 
únicas que interesan á los médicos y enfermos. 

Aquí se considera la estacion de invierno desde el 19 
de Octubre hasta fines de Marzo, es decir, de seis meses. 

Desde Octubre, en efecto, todo cambia; los vientos dismi- 
nuyen, la periodicidad del Nor-Este decae, las lluvias esca- 
sean y pronto cesan para ser sustituidas por las nieves, 
las cuales aumentan rápidamente en Noviembre en cuyo 
mes cae generalmente la gran nieve ó tempestad de invier- 
no como se llama aquí, que en pocas horas cubre caminos 
y valles, como si el cielo airado decidiera en un instante 
acallar el dulce murmullo de los arroyuelos y el ruido es- 
trepitoso de las cascadas y torrentes. 

Una vez descargada su ira en forma de grandes copos 
de nieve aparece el sol radiante levantándose detrás de las 
montañas cuyos picos cubiertos de su blancura eterna 
prolongada ya á selvas y valles, forman un admirable 
contraste con el color azul oscuro de un cielo sin nubes. 

Este es el principio del verdadero invierno caracterizado 
por la calma completa de la atmósfera y la gran sequedad 
del aire, , 

Hé aquí las medias higrométricas que me han dado las 
observaciones del invierno pasado. 

En las mañanas, media hora despues de salir el sol, 37,40 
de humedad relativa; á la una de la tarde 27,10; á las tres 
y media 30,35; y á las ocho de la noche 62, 30 por 
ciento, 

Esta primavera y verano á las mismas horas, 62,75; 
32,85; 43,50; 65,25 por ciento. 

Habiendo ido que hacer un pequeño viaje en verano, 
he tenido que abandonar mis observaciones de higrometria 
sobre-Davos Platz, y no hubiera podido obtener sus medias 
correspondientes sino hubiera sido una señorita Norte- 
Americana, llamada Goetz muy amante á estudios sérios, 
que se ha prestado gustosa seguir las mismas observa- 
ciones en mi ausencia. Cumplo pues con el deher agra- 
dable de mencionarla al hablar de las cifras recojidas por 
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ella, agregando que ellas han sido hechas con paciencia, 
órden y exactitud, 

Comparando las medias higrométricas de primavera é 
invierno, con las del Otoño y verano, no hay gran  dife- 
rencia sino en las horas de la mañana. 

Se vé pues que esta localidad y en general todos los 
climas de altitud son muy secos, circunstancia muy favo- 
rable á las afecciones de naturaleza tuberculosa. 

En efecto, un aire frío rarefacto, y seco sustrae natural- 
mente una gran cantidad de agua de los pulmones, produ- 
ciendo por este medio una benéfica refrigeracion. Y es 
bien posible que esta refrigeracion contribuya mucho en la 
disminucion de la fiebre. 

El aire húmedo y caliente por el contrario, segun Vive- 
not produciendo pérdidas líquidas considerables por una 
abundante traspiracion, hace que la sangre escasa en agua 
retenga cierta cantidad de Urea que sale por la respiracion 
y la piel bajo forma de azoe y amoniaco, provocando 
irritaciones cutáneas y bronco-pulmonares. 

Esta eliminacion desviada no se produce ni puede pro- 
ducirse en climas como Davos-Platz donde se respira un 
aire frio, rarefacto y seco, que forman una trinidad utilísima 
para los organismos debilitados, resultado admirable de la 
feliz asociacion de la altitud y latitud. 


3 


Dia solar 

El soles un elemento indispensable para los enfermos 
especialmente en los climas rigurosos, donde los dias en 
que este elemento falta son mas ó menos perdidos para 
ellos en el periodo de aclimatacion. 

En general en todos los valles elevados el dia solar es 
bastante corto en el invierno, mucho mas corto que en las 
llanuras, pues ellos son siempre profundos en relacion á 
las montañas que los rodean, detrás de las cuales el sol, 
por su oblicuidad mayor en esta estacion del año en toda 


su carrera, se levanta muy tarde y se pone muy temprano, 
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Aquí en la Suiza hay valles donde el sol se oculta ya á 
la una de la tarde como en Alpenrose (rosa de los Alpes) 
pequeña aldea situada en el valle que conduce á la elevada 
garganta de Fluela. 

En Davos-Platz el dia solar es de 5á 6 horas en los 
meses de Diciembre, Enero y Febrero que son los mas cor- 
tos del año. Esbien corto pero es considerado como uno 
de los mas largos de todas las estaciones de altitud de 
este país. El sale de 9 á 9 314 de la mañana y se pone de 
3433¡4de la tarde. 

Hay sin embargo mesetas ó altiplanicies muy elevadas 
donde el dia solar es mucho mayor, pero nadie pretenderá 
formar estaciones climatéricas en ellas por la ausencía 
completa de abrigo en relacion de los vientos. 

Se busca en todas partes un valle elevado que reuniendo 
las condiciones generales de esta localidad pueda sobrepa- 
sarla en ciertas condiciones locales. Y estoy profunda- 
mente persuadido que si se encontrara uno ó varios puntos 
tal como se desea, no importa donde, cualquiera que sea el 
rincon del mundo donde se hallaren, allí correrian los 
enfermos y los sanos «de todos los paises en busca de salud 
y fuerzas nuevas, como sucede en Suiza, con tal que se 
encuentren las comodidades necesarias de una buena ins- 
talacion de enfermos. 


Media barométrica 


Aquí la media barométrica en primavera y verano es de 
622 milímetros, y en Otoño é invierno 628. La media de 
todo el año debe pues considerarse en 625, es decir, 135 
milímetros menos que al nivei del mar.  Calculando 
ahora que el peso total de la atmósfera «al nivel del mar 
para un indívidno de talla mediana es de 18,000 kilógra- 
mos, podemos decir que aquí en Davos-Platz ese mismo 
individuo no recibe sino una presion poco mayor que 
15,000 kilógramos, hay pues una disminucion aproximada 
de 3,000 kilógramos cantidad suficiente para que la accion 
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mecánica de la rarefaccion del aire sobre el aparato respi- 
ratorio sea considerable. Y la mayor espancion pulmonar 
que de esto resulta puede aquí aumentarse aun, ascendiendo 
gradualmente las montañas hasta 300 y 400 metros mas 
pues hay hermosos caminos cuidadosamente mantenidos 
para comodidad de los enfermos. Todos ellos están pro- 
vistos de buenos bancos, donde aquellos puedan hacer repo- 
sar sus fatigados miembros. 

De esta manera puede llevarse la gimnasia pulmonar 
hasta su mas alto grado sin fatiga, y aun sin apercibirse de 
ello, ascendiendo siempre por cuestas cubiertas de hermosos 
pinares donde se respira un aire aromatizado con su bené- 
fico bálsamo, que unido ásu pureza casi absoluta lleva el 
estímulo y la vida álos órganos debilitados, activando todas 
sus funciones, combatiendo así general y localmente la 
funesta influencia del terrible parásito, que sin producir el 
terror del cólera ni del vómito negro hace mayores estragos 
que ellos, produciendo mas de un millon y medio de víctimas 
por año, entodos los paises civilizados del mundo. 





Instalacion de enfermos 


A 


Unabuena y completa instalacion de enfermos es condi- 
cion primordial y necesaria de toda estacion climatérica, 

Buenos hoteles, buen servicio, buena cocina, buena 
higiene, buena carne, buenas legumbres, buena agua pota- 
ble, buena y abundante leche, buen sistema de calefaccion, 
buen sistema de desinfectantes, buenos paseos, buenos 
caminos con asientos para la ascencion gradual de los 
enfermos, y ausencia completa de afecciones endémicas, 
forman un conjunto indispensable de condiciones para 
toda buena instalacion de enfermos. La última condicion 
no hay que olvidarla nunca; hay estaciones climatéricas 
donde existen ciertas afeccionss endémicas de las que 
difícilmente se escapan los enfermos que llegan á buscar su 
salud. 

Aquí hay muchos hoteles muy buenos y de primer ór- 
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den, Belveder, Buol, Victoria, Rátia, Schweizerhof,  etc., 
etc., pero ningunollega á las condiciones reunidas en el 
gran establecimiento Curhaus, que es el mejor de todos, 
por ser verdaderamente confortable para los enfermos. 

Es un gran establecimiento con numerosas dependencias, 
comunicando todas con la casa central por túneles perfecta- 
mente bien construidos. Puede contener cerca de 300 en- 
fermos. 

Casi nada falta en él; restaurant, café con sus billares, 
teatro, salones de conversacion y de lectura, jardin de in- 
vierno, bazar, peluqueria, oficina de cambio donde puede 
tambien depositarse dinero bajo la garantía de la casa, 
una buena orquesta, etc.. constituyen un conjunio de co- 
modidades y de distracciones muy útiles para todos, sobre 
todo en invierno en cuya estacion toda la casa central con 
sus dependencias y túneles mantiene un calor artificial de 
14á 16 grados centígrados, pudiéndose por tanto circular 
por todas partes bajo la agradable impresion de una tem- 
peratura generalmente uniforme en todo el estableci- 
miento. 

Una compañia dramática funciona dos veces por semana 
desde elel 1% de Octubre hasta fines de Marzo. 

La orquesta compuesta de doce músicos dá conciertos 
de noche ya sea en los salones, ya en el restaurant, y 
de dia delante de la gran casa central que es el punto de 
reunion de 11 á 12 de la mañana, hora en que todos re- 
gresan de sus escursiones de las montañas. ! 

Se almuerza y se come á horas fijas, á las doce y á laS 
seis de la tarde. 

El desayuno esá voluntad desde las siete á las diez de 
la mañana. 

A las once de la nache se apagan las luces, obligándo- 
se todos á ganar sus piezas. A esta hora empieza el ron- 
din á recorrer los corredores de todo el establecimiento; 
y todos los encontrados son requeridos. El rondin sere- 
tira á las seis de la mañana cuando todos los empleados 
están ya en sus puestos. 

Durante el dia ninguna persona estraña puede entrar á los 
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corredores sin ser acompañado de algunos de los empleados 
de la portería; algunos bien conocidos ó empleados del co- 
mercio pueden hacerlo pero debe pedir siempre en la se- 
cretaría una tarjeta de entrada que debe mostrar al por- 
tero. | 

He aquí mas ó menos á grandes rasgos descritas las 
comodidades y el órden interno de Curhaus, obra esclu- 
siva del activo é inteligente director señor Holsboer. 


Tratamiento 


En el estado actual de las ciencias médicas, el estudio 
de los Sehistomycetes, es decir de los gérmenes micro- 
orgánicos tiene un grande y doble interes que impone al 
médico la obligacion de familiarizarse con él con experien- 
cias personales: el nuevo rumbo que parece tomar segun 
los notables trabajos Bienstock y Wigand, hace suponer 
que si grande es su rol en la patología humana, no lo es 
menos en los fenómenos vitales de los séres de organismo 
superior. Si la etiología y la patología de las afecciones 
infecciosas le deben sus mas grandes progresos, se empie- 
za á entrever tambien que en ios fenómenos vitales del or- 
ganismo tienen un gran rol estos gérmenes infinitamente 
pequeños. 

Bienstock y Wigand acaban de mostrar que son micró- 
bios los que producen los fenómenos químicos que presi- 
den la germinacion de los granos; y que son micróbios 
tambien los que producen la putrefaccion de las sustancias 
albuminoideas de los intestinos dando moralmente naci- 
mientos á sustancias como la peptona de la cual el organis- 
mo puede aprovechar para su nutricion. 

Si estas observaciones de alto ingenio son confirmadas 
como es de esperarse, cuán grande y vasto va á ser el do- 
minio de esta nueva ciencia, que en pañales aun ha hecho 
ya tan grandes revoluciones, abarcando todos los fenóme- 
nos vitales y patológicos de los seres superiores! 

Estos gérmenes microscópicos nos rodean y nos circun- 
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dan por todas partes; én nuestros alimentos, en nuestras 


bebidas, y en el aire que respiramos se encuentran á mi- 
llares de millones, y cada vez que penetran en la trama de 
nuestros tejidos ocasionan lesiones graves y hasta mor- 
tales como el carbunco, la erisipela y la tuberculosis. 

Felizmente no todos son patógenos, y la naturaleza sabia 
siempre ha sabido cubrir nuestra piel y nuestras mucosas 
con sucapa epitelial que es la verdadera barrera natura 
que tenemos contra la penetracion de los micróbios en los 
parenquimas orgánicos. 

Pero una vez que la piel y las mucosas pierden su capa 
protectrix los gérmenes penetran en lo mas íntimo de 
nuestros tejidos donde se establece una iucha cuerpo á 
cuerpo entre los elementos vitales del organismo y los 
parásitos que los invaden, : 

Estos se multiplican por fisiparidad com asombrosa ra- 
pidez; se calcula que un cocus dividido en dos cada hora» 
y aceptando esta progresion para cada uno de los nueva- 
mente formados, en tres dias podría contarse cuarenta y 
siete trillones. Pero á medida que esta extraordinaria mul - 
tiplicacion se produce, el torrente circulatorio á su vez 
conduce al punto atacado sin interrupcion de un minuto, 
millones de millones de leucocitos que van á sostener una 
desesperada defensa. Se sabe que las células amiboi- 
deas tienen la propiedad de digerir estos parásitos. 

Metschnikoff dice que los phagocytes como él los llama 
tienen efectivamente la propiedad de envolver los parásitos, 
encerrándolos en sus células, tragándolos si es posible de- 
cir así, para hacerles sufrir despues una verdadera diges- 
tios inter-celular. 

Esta lucha de los elementos celulares tiene por campo 
de batalla lo mas intimo de nuestros tejidos, pero que pasa 
de una manera sorda éinsensible para nosotros, qne no lo 
sentimos sino cuando los trillones de cadáveres celulares 
se convierten en productos morbosos como prueba evidente 
de desórdenes mas ó-menos profundos. 

La lucha sigue siempre, el organismo no se deja vencer 
sin ella pero las ventajas conseguidas por el enemigo marca 
ya el tipo y la evolucion patológica. 
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Y siantes la ciencia no ha puesto todo su poder á favor 
de los elementos vivos del organismo, es necesario no 
perder tiempo en este momento, porque despues será ya tar- 
de, el enemigo á avanzado ya demasiado, y sus estragos serán 
bien pronto irreparrables. 

Pero ¿posee la medicina para combatir el parásito locali- 
zado en los pulmones, elementos farmacológicos tan pode- 
rosos como la Cirujia que puede depositar las sustancias 
necrofiticas en el interior de las úlceras y de las heridas 
donde los parásitos se encuentran alojados, y que en último 
término pueden aun sustraer miembros enteros si la auto- 
infeccion es inminente ya sea por vía linfática ó san- 
guínea ? 

Hay una tendencia dominante en la terapéutica moderna 
hácia la accion de los gérmenes parasitarios sobre los fe- 
nómenos patológicos y vitales del organismo humano, por- 
que de aquí surje necesariamente como dice G. Sée la con- 
cepcion de los medios medicamentosos destinados á oponerse 
á la vida ó á la reproduccion de los micróbios morbige- 
nos. Pero ya el año pasado en el congreso de Copenhague 
se acentuó bajo la direccion del Dr. Jaccoud que tiene una 
elocuencia arrebatadora las bases de una escuela opositora. 

El eminente reemplazante del gran Laségue no da mas 
importancia al descubrimiento de Koch que como medio 
de comprobacion del diagnóstico de la tuberculosis, y esto 
mismo segun él demasiado tarde, cuando ya los signos fí- 
sicos y funcionales han revelado la verdad. 

El profesor Sée, tambien de Paris, se pone á la cabeza de 
la escuela opuesta, es decir, de «aquella que da importan- 
cia decisiva al descubrimiento del parásito, publicando un 
libro notable en el cual afirma que si la medicina no puede 
ir á la manera de la Cirujía con las sustancias microfita- 
rias hasta lo mas íntimo de todos los elementos histológi- 
cos del tejido pulmonar donde el el parásito se encuentra, 
puede impregnarse el órgano enfermo con ellas, sin peligro 
para el organismo, y herir indirectamente al agente in- 
fectante en sus condiciones vitales, y en sus medios de 


existencia. 
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Perosea de estolo quese quiera, la cuestion es nueva é 
interesante, y sus partidarios y opositores eminentes. De- 


jemos que la experiencia resuelva.la cuestion. Pero mien- 


tras esto suceda en el terreno farmacológico, ¿por qué no 
se ha de dirigir todo los esfuerzos sobre el tratamiento cli- 
matérico que la experiencia ha mostrado como bueno, y 
los conocimientos modernos lo confirman como usura? 

El Dr. Jacccud ha afirmado el año 1881 en su trabajo 
sobre los climas que estos no eran curativos á pesar de 
ser el mejortratamiento para la tísis en la actualidad. Es- 
ta declaracion de una gran autoridad médica ha pesado 
mucho probablemente en el ánimo de sus colegas, para 
mostrarse sino adversos, 2l menos indiferentes para un 
estudio que no presentaba el interés de una accion cu- 
rativa. 

Pero en presencia de las estadisticas, y de los casos par- 
ticulares que me constan unidos á ciertas observaciones 
personales, me he permitido con temor y humildad asig- 
narles propiedades curativas en oposicion á la opinion del 
gran maestro; y estoy seguro que muchos enfermos que 
han frecuentado Davos-Plats en los veinte y tantos años que 
lleva de existencia no serán contrarios á mi humilde opi- 
nion, teniendo en si mismo las pruebas evidentes de los 
hechos irrecusables de sus curacioues. 

Que la accion curativa sea debida á la pureza del aire 
unido á otros elementos climatéricos ya indicados, ó á 
otros ignorados aun, es otra cuestion, pues cada uno puede 
tener opiniones particulares, pero el hecho existe, y la ne- 
gativa absoluta no es posible. 

Los climas de altitud no solamente son conservadores 
sino curarivos, algo mas, pueden quizá destruir hasta el gér- 
men hereditario como veremos más adelante. 
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Indicaciones y contra-indicaciones 


—— 


¿Todos los tísicos deben ser enviados á los climas de al- 
titud? Seguramente que no. Esta respuesta negativa en 
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términos generales es fácil darla, pero cuando se trata de 
particularizar los casos, la cuestion cambia completamen- 
te, y la dificultad sube á tal punto que á veces escapa á 
todo tacto médico. 

Sin embargo el Dr. Jaccoud ha dado ciertas reglas ge- 
nerales de gran interés práctico, que si no pueden siempre 
aplicarse, al menos sirven de guia en muchos casos. 

Tomando por punto de partida el modo reaccional de 
la enfermedad, es decir la manera ó la relacion que 
existe entre la enfermedad y el individuo, forma dos gru- 
pos; 19 tísicos de reaccion florida ú erética; 22  tísicos 
de reaccion tórpida ó pasiva. 

El primer grupo comprende todos aquellos enfermos 
exitables ya sea por el lado del corazon ó del sistema 
nervioso. El organismo en este caso reacciona sin cesar 
de una manera mucho mayor á su fuerza real. 

La fiebre estalla con frecuencia combinada con mani- 
festaciones Ó episodios agudos: he aquí el tipo de la reac- 
cion florida. 

Para tener el segundo no hay sino formar un tipo 
opuesto: el uno es activo, el otro pasivo. Las lesiones y 
los episodios progresan y se multiplican, la enfermedad 
avanza y la fiebre estalla, pero el organismo permanece 
impasible, óá penas dá señales de sentirlo; este es el tipo 
tórpido. 

Ahora bien teniendo los climas de altitud una accion 
estimulante poderosa, se comprende fácilmente que deben 
ser contra-indicados para todos aquellos de reaccion florida, 
indicados por el contrario para los de reaccion opuesta ó 
tórpida. 

Pero no siempre los enfermos afectan los tipos florido ó 
tórpido, Entre uno y otro hay una escala cuya exacta 
gradación se escapa al práctico mas consumado; hay casos 
intermediarios que es muy difícil sino imposible decirá cual 
de los dos grupos corresponde, | 

Cuando el médico dispone de la voluntad de los enfer- 
mos, en lugar de enviarlos á los climas de altitud, en los 
casos dudosos, los enviará por algun tiempo á los climas 
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intermediarios, y no los hará pasar de cnt sin antes exa- 
minar sus efectos | 

Pero es el caso quelos enfermos no desean ni se pres- 
tan á estas prudentes dilaciones: consultan y piden una 
contestacion categórica, si les conviene ó no los climas 
elevados. ; 

Fácil seria eludir la dificultad optando por la negativa; 
pero si ella salva la dificultad no salva la conciencia mé- 
dica, porque se sabe que privándolo de los efectos de los 
climas de altitud se le aleja la idea de curacion, pues los 
otros ya seanindiferentes ó intermediarios, uaidé mas son 
conservadores. 

Ahora bien ¿existe un medio positivo para evitar estas 
graves y sérias dificultades del diagnóstico de las indi- 
caciones? de: 

Desgraciadamento no; las condiciones son esencialmente 
individuales, para las cuales es muy difícil hasta el pre- 
sente dar reglas fijas. Es la práctica y el hábito que forma 
el tino médico en estos casos. Es algo que no se esplica 
ni puede esplicarse, pero que el ojo habituado lo vé envuelto 
en un pequeño matiz, y difícilmente se equivoca. 

Es aqui, ó en estaciones climatéricas como estas que 
puede adquirirse práctica y tino. médico en estas dificiles 
cuestiones; si, aqui donde llegan cada año mas de 1300 en- 
fermos afectando todas las modalidades de la enfermedad, 
y donde los resultados obtenidos sirven de justo control al 
diagnóstico de cada profesor, en todos los casos oscuros 
y difíles que á cada paso se les presentan en su práctica 
diaria. 

Seria un error grave como algunos pretenden zanjar la 
dificultad tomando en consideracion el PRES mas ó menos 
avanzado de la enfermedad. 

No es con el periodo de la tísis que se resuelven estas 
cuestiones. Las indicaciones y contra-indicaciones pueden 
presentarse en todos los períodos, y las consecuencias de 
un error pueden ser igualmente funestas en el primero co- 
mo en el tercer período. Son como ya he dicho, pequeños 
matices de condiciones puramente individuales que solo una 
larga experiencia puede diferenciarlas. 
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He dicho que el periodo de la enfermedad no forma una 
contra-indicacion, pero su extension puede constituir una 
contra-indicacion.| Enefecto, cualquiera que sea su periodo 
si las lesiones son extensas y ocupan los dos pulmones 
será imposible mantener regularmente las operaciones 
de la hemátosis en un aire rarefacto y escaso de oxijeno, 
por mas que aumente su espansion toráxica: este aumento 
será siempre insuficiente en relacion á la superficie hema- 
tósica afectada. 

Por el contrario un enfermo en el tercer periodo ya ca- 
vernoso, con tal que su enfermedad sea unilateral, ó que 
siendo bilateral sean poco extensas en cada una, de mane- 
ra que pueda mantenerse la hemátosis regularmente, pue- 
de esperar algun resultado y muchas veces sorprendente, 
de los climas de altitud, | 

El período de la enfermedad si bien es digno siempre de 
consideracion, no vale tanto como su extension, y mas que 
todo, su reaccion funcional. 

Strasburgo ha realizado el mas grande triunfo que se ha 
visto en Davos-Plats. 

Una niña norte-americana, la misma de la que he ha- 
blado en el capitulo de la media higrométrica, ha sido en- 
viada aquí hace ya mas de un año á pesar de sus dos ca- 
vernas, una en cada vértice pulmonar, y mas que todo á 
pesar de presentar algunas condiciones bastante marcadas 
por el lado cardiáco de la reaccion florida. 

Pues bien esta enferma se encuentra aciualmente des- 
pues de una penosa aclimatacion en verdadedera via de 
curacion, habiendo ya recobrado parte de sus fuerzas, y 
perdido una gran parte de las infiltraciones tuberculosas 
que rodeaban sus cabernas las cuales empiezan á retraerse, 
y segun su médico el Dr. Spengler no es sino cuestion de 
tiempo para su completa curacion. 

El Dr. Husmahl que ha decidido enviarla aquí ha pro- 
cedido con la mayor prudencia y talento: mientras la fiebre 
se mantuvo de 39 á 40 grados centígrados, no pasó de al- 
turas mayores de 400 metros; una vez que la fiebre descen- 
dió la hizo llegar á Falkensten in Taunus, hermosa y con- 
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fortable estacion intermediaria á un poco mas 500 metros 
de altura, donde permaneció cuatro meses: es de allí que 
vino á esta localidad el verano pasado para tener el tiempo 
suficiente de aclimatarse antes de llegar los rigores del 
invierno, 

El Dr. Kusmahl ha empleado añó y tres meses en la 
ascension gradual de esta enferma desauciada de todos 
los médicos de Strasburgo, para hacerla llegar al fin á este 
clima de altitud donde ha empezado recien su verdadera 
curacion, pues las otras estaciones no le han servido sino 
para preservarla, ó mejor dicho conservar el estado local 
pulmonar y preparar su organismo á la tolerancia de los 
climas rigurosos. 

Es uno de los casos mas notables que cuentan los iS 
de Davos-Plats segun el Dr. Spengler; 19 por sus dos 
grandes cavernas, y 29 por su reaccion florida. 

Algunos médicos consideran que toda complicacion larin- 
gea constituye una contra-indicacion. 

El Dr. Jaccoud acepta esta manera de ver, pero solo en 
el pesiodo ya ulceroso. 

No hay duda que los climas de altitud son nocivos á las 
afecciones laringeas en ciertos casos, por su gran sequedad 
y su accion mas ó menos irritante, pero no hay que exa- 
jerar esta accion hasta el extremo de privar á los enfer- 
mos de los beneficios de los climas elevados por el solo he- 
cho detener una complicacion laringea. 

Voy á citar algunos casos muy edificantes para fijar 
mejor mis ideas sobre este punto respecto del cual no estan 
aún acordes los médicos. | 

El año pasado llegó aquí un jóven belga con una com- 
plicacion laringea, pero sin ulceracion ni descamación epi- 
telial.. Estejóven pasó todo el invierno aquí; el estado lo- 
cal de sus pulmones mejoró algo pero poco á poco fué 
reagravándose su estado laringeo Su médico le aconsejó 
entonces hacer un pequeño cambio enviándolo á Arosa, 
dos cientos metros mas alto que este punto. Allí el aire 
mas vivo y mas estimulante lo reagravó rápidamente y al - 
cabo de un mes y medio tomó proporciones alarmantes que 


DEL CIRCULO MEDICO ARGENTINO 59D 


le obligó á descender á los climas intermediarios, por con- 
sejo del médico de Arosa que le dijo que era muy alto para 
él. Habia perdido completamente la voz y el epitelio de la 
mucosa de las cuerdas vocales habia desaparecido marcán- 
dose una franca tendencia á extensas ulceraciones. 


(Continuará.) 


SECCION CONCURSOS 


DIFTERIA Y CRUP 


Por el Dr. Amer Blanch 


Memoria presentada al gran Concurso Nacional de Ciencias Médicas 
celebrado en el año 1884 por el C. M, A. 


DIFTERIA 


Lema: —Los remedio» eficaces con- 
tra la diftéria son los antisépti- 
Cos. 


(Continuacion) 


El órden de frecuancia de las parálisis es el siguiente: 
la parálisis del velo del paladar es la mas constante de to- 
das y la primera que aparece y despues los desórdenes de 
la acomodacion visual, las paraplegias, la amaurosis, las 
hiperestesias, las parálisis braquiales y en último término 
de frecuencia las anestésias, las analgésias y las parálisis 
de los esfínteres. 


Diagnóstico diferencial de la difteria 
Las diferencias que ofrecen en sus síntomas, el crup la- 
ríngeo simple y al crup diftérico, consisten principalmente, 
que en el primero los depósitos membranosos de la faringe 
se presentan poco desarrollados ó no existen, mientras que 
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en el segundo, son muy desarrollados, forman gran relie- 
- ve y existen casi siempre. 

En la diftéria sucede la complicacion del crup laringeo y 
sus síntomas de sofocacion, en un período adelantado de la 
enfermedad. Enel crup laríngeo simple los síntomas de 
sofocacion suceden mas pronto. En el crup verdadero ó 
simple no se observa la fetidez del aliento y de las fosas na. 
sales como en el crup diftérico, | 

En el crup verdadero hay cianósis de la piel; en el crup 
difterico hay cianósis y cromógenos. En el primero do- 
minan los sintomas de asfixia y en el segundo dominan 
los sintomas de adinamia. En el crup diftéric) existe al- 
buminúria; en el crup verdadero es escepcional este sín- 
toma. ) 

En la escarlatina se produce como síntoma muy cons- 
tante, una exudacion blanquecina sobre las amigdalas, que 
puede dar á creer que es diftéria que complique la escarla- 
tina, cuya complicacion es frecuente. El exudado de la 
escarlatina se llama pultáceo, está compuesto de células 
mucosas y de epitelios desprendidos; no es adherente nl 
intersticial como el diftérico. A veces á mas del exudado 
pultáceo existe, en pleno periodo eruptivo de, la escarlatina, 
la inflamacion y supuracion del parénquima de las amig- 
dalas, el que no se puede confundir con la diftéria por 
cuanto esta sucede por lo regular en el período de desca- 
mación de la escarlatina. La amigdala flegmonosa adquiere 
mayor volúmen que el que presenta la amidala con difteria 
En este caso los sintomas que dominan son los de adina- 
mía y alteracion de la sangre. En la amigdalitis fiegmono 
sa los sintomas predominantes son los de la inflama- 
cion. 

Los síntomas de adinámia y de la alteracion de la sangre 
sirven para diferenciar la diftéria, de todas las enferme- 
dades de la garganta que produzcan exudacion ó ulceracion, 
aparte de la comparacion de los sintomas locales que pre- 
sentan diferencias bien marcadas, 


DEL CIRCULO MEDICO ARGENTINO 137 


Pronóstico de la diftéria 


Es sumamente grave y en las diversas epidemias reviste 
diferente carácter, pues á veces se presenta la enfermedad 
en la pluralidad de casos con carácter benigno y otras ve- 
ces con carácter maligno. A veces este carácter cambia 
repentinamente que de benigno se hace maligno. En los 
lugares donde la diftéria es endémica esta enfermedad es 
comunmente benigna. 

Las formas de diftéria fulminantes son mortales. Las 
que hemos denominado urhemicas, piohémicas y icarhémi- 
cas son tambien, en el inmenso número de casos mortales. 
La piohémica puerperal es mortal. 

Las complicaciones de la diftéria con enfermedades del 
pulmon agravan considerablemente el pronóstico. Este es 
gravísimo en la diftéria nasal y particularmente en la dif- 
téria crupal-laringea. En general son sintomas de muy 
grave significación pronóstica los siguientes: los cromóge- 
nos intensos; los grados elevados de albuminúria; la adi- 
námia; el delirio; el pulso pequeño y lento; los vómitos, 
el descenso de la temperatura bajo de la cifra normal; las 
hemorrágias. La anuria y el sudor frio á manera de gotas 
de escarcha son síntomas de muerte. 

En general el pronóstico de las parálisis consecutivas á 
la diftéria es bueno. Los desórdenes de la deglucion rarí- 
simas veces ocasiona la muerte, desaparecen, el mayor nú- 
mero de veces, antes de que transcurran dos meses, pero 
en ocasiones duran-hasta 6 ú ocho meses. La parálisis 
de las estremidades dura bastanto tiempo. El término mé- 
dio de su duracion es de 6 meses, pero se cita un caso en 
que una displegia braquial tardó 3 años en curar. 


Tratamiento de la diftéria 
La medicacion, desde tiempos mas antiguos, recomen- 
dada contra la diftéria, esla de las aplicaciones de alumbre, 
y del ungiiento egipciaco, Están recomendados en los 
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escritos de Areteo. El alumbre se emplea mucho, es el 
remedio de que echan mano las personas estrañas á la 
medicina. Rara vez sucede en el campo, que un enfer- 
mo haya averiguado que padece diftéria, sin queen el acto 
no haga gargarismos de llanten y alumbre antes que el 
médico lo visite. Inútil es decir que tales remedios son sin 
eficacia. Rarísimo debe ser ya que médicos mediasnamen- 
te instruidos recurran á ellos. | 

La medicacion antiflogística; depleciones sanguíneas; la 
administracion de medicamentos alterantes ó antiplásticos ; 
los mercuriales y alcalinos, tuvieron su época en la medi- 
cacion de la diftéria, Hoy tales remedios están completa- 
proscritos; producen hipoglubia cuyo resultado acelera la 
terminacion funesta de la enfermedad, que ella sola causa, 
de por si, la destruccion de los hemáties, constituyendo este 
hecho uno de sus síntomas mas graves. 

El clorato potásico se ha usado mucho contra la diftéria 
y constantemente se observa que carece de eficacia contra 
esta infeccion. Trousseau recomienda no tener mucha 
confianza en las virtudes de este remedio y no usarlo con 
esclusion de otros reconocidos como útiles. Esta utilidad en 
los casos medianamente graves, es completamente nula; 
parece solo referirse á la diftéria local que no ha llegado 
á infeccionar la economía. | 

Las aplicaciones sobre las pseudo-membranas diftéricas, 
de nitrato de plata fundido ó cristalizado y disuelto en agua, 
fueron propuestas por Bretonueau y apesar de ser un remé- 
dio. ineficaz, todavia se usa. El medicamento ejerce una 
accion débil antiputrida, por un afinidad especial que po- 
See para los principios albuminoideos que precipita; modifi- 
ca los epiteleos; produce su regresion, pero su accion es sola 
superficial no alcanza á las partes profundas del foco dif- 
térico, no teniendo poder para evitar que este infec- 
cione. 

El ácido"clorhidrico segun Gubler obra sobre los tegidos 
animales disolviéndolos; destruye así los gérmenes pútri- 
dos.  Trosseau opina que este medicamento es uno de los 
enérgicos tópicos que podemos oponer á la diftéria. Se 
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ha empleado mucho contra esta enfermedad y rarisima 
vez ha dado buen resultado. Su aplicacion es muy dolo- 
rosa, dificil y espuesta á gravisimos accidentes. El sulfato 
de cobre en cristales ó en disolución acuosa, egerce sobre 
las membranas mucosas una accion análoga á la del nitra- 
to argentico; Troussean ha recomendado este medicamento 
como un tópico contra la diftéria y su empleo no dá buen 
resultado. 

El percloruro de hierro, en disolucion concentrada, obra 
sobre las membranas mucosas coagulando y precipitando 
las sustancias protéicas y á mas produce una atriccion de 
los tegidos. Jodin lo recomendó contra la diftéria; Gigot 
ha hecho varios esperimentos colocando membranas dif- 
tério-crupales, en una disolucion de percloruro férrico que 
las endurecía y momificaba, precipitándose las sustancias 
albuminosas que contenían. Aplicado este remedio sobre 
las pseudo-membranas diftéricas de la faringe, parece ha- 
ber dado alguna vez buen resultado, curando algunos en- 
fermos, que padecian formas del mal benignas. Yo lo he 
visto emplear en casos medianamente graves y no hate- 
nido buen éxito. 

El cauterio actual es un médio que fué propuesto con- 
tra la diftéria por Bonsergent. Trousseau califica este 
remédio de brutal. Es triste imaginar que semejante tor- 
tura, capaz de poner por si sola en peligro la vida de un 
hombre sano y robusto, se haya puesto en práctica en 
niños enfermos y sin mejorar su enfermedad, pues que la 
agrava considerablemente. La modificacion de Valentin 
á este remédio, consiste en cauterizar la garganta con una 
esfera de metal, cuya temperatura se eleva teniéndola un 
tiempo en agua hirviendo, Esta aplicacion no debe ser tan 
dolorosa ni de tanto peligro como la del cauterio actual 
pero asi mismo es un médio doloroso, sin eficacia y que 
debe proscribirse del tratamiento de la diftéria. Lo mismo 
opino de la estirpacion de las amigdalas propuesto por 
Bauchut. Yo he vistv cubrirse de pseudo -membranas dif- 
ricas los bordes de la herida en la amigdala amputada y 
gangrenarse el fondo de la herida. Es un remédio que ge- 


us 
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neralmente agrava mas las diftérias, recientemente se ha 
vuelto á recomendar pero yo creo que nunca se acredi- 
tará. 

Fueron recomendados los vomitivos en el tratamiento de 
la diftéria, con el objeto de eliminar, con los esfuerzos de 
vomitar, las pseudo-membranas de las fauces ó de la la- 
ringe y traquarteria. La eliminacion de estos cuerpos 
nunca es completa, siempre queda en los tegidos un gér- 
men que reproduce pronto la pseudo-membrana. 

La medicacion vomitiva es pues comunmente ineficaz en 


la curacion de la diftéria y lo que en esta enfermedad pro- 


duce positivamente, es aniquilar las fuerzas de los enfermos 
ya de sí bastante deprimidas. El uso de los vomitivos solo 


es racional, cuando existan en la traquarteria ó en los brón= 


quios pseudo- membranas que impidan la entrada del aire 
atmosférico á los pulmones y exista sofocacion ó asfixia, 
entonces con sintomas bien determinados del obstáculo que 


impide la respiracion, se deben administrar los vomitivos 


cumpliendo la indicacion de Niemeyer que dice: «Cuando 
« pseudo-membranas en el árbol respiratorio, toman una 
« parte esencial en la produccion de la disnea y no bastan 
< los esfuerzos de tos hechos por el enferma para separar 
- el obstáculo, usaremos el vomitivo», Así pues, si por 
la atenta observacion de los síntomas y la auscultacion, 
resulte bien determinado que las pseudo-membranas son 
causa de la sofocacion y el peligro de la asfixia es inmi- 
nente, entonces se deben usar los vomitivos, eligiendo aque- 
llos cuya accion sea menos depresiva de las fuerzas y mas 
fugaz, como la ipecacuana y el sulfato de zinc, ó quizá po- 
damos provocar el vómito con excitantes mecánicos, Se 
debe dar el vomitivo en cuanto sea posible, á largos in- 


“térvalos de tiempo, pues su uso muy repetido podría oca- 


sionar en la diftéria, un pronto y funesto resultado. Esta 
es la opinion de Leyden, quien hace observar que los vo- 
mitivos y todos los remédios que deprimen las fuerzas 
pueden provocar un colapso del corazon rápidamente mor- 
tal, el que frecuentemente ocurre en la diftéria por causa 
de las amiotrofías cardiácas tan frecuentes en esta en- 
fermedad, 
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Al Dr. Trideau se debe el tratamiento de la diftéria por 
fuertes dósis de cubeba. Administra diariamente 8 6 10 
gramos de pimienta de cubeba recien pulverizada, á los 
niños menores de un año y de 23 á 40 gramos en ¡igual 
tiempo á los adultos. El medicamento continúa usándose 
por varios dias despues que las pseudo-membranas desa- 
parezcan. 


La forma que recomienda Trideau es la siguiente: 


Pimienta cubeba en polvo fino y fresco.... 12á 15 grms. 
a 100 grms. 
Vino de Málaga y agua ...... A E grms. 


Se toma esta preparacion una, dos ó tres veces en las 24 
horas, segun la edad del enfermo y la gravedad de la dif- 
téria. A los adultos se les suministra la cubeba junto con 
el copaiba en esta fórmula, 


Copaiba solidificada oficinal de Mialhe.... 035 centígr. 
Dada PUINOriZadar. 20.0 Oo LO 16 centigr: 


para un bolo, de los que se prescriven 20 6 30 cada dia. 
Bouffé recomendó en una monografía el emplear contra la 
diftéria gargarimos de decoccion de cubóhas cuya fór- 
mula es la siguiente: 


Desorcióon de, cubebasi.iva se de rior de BOD: gramos. 
Fenato sódico de Bobeurf......oo.oo.oo.oooo... 2 gramos. 


Se reconocen en la cubeba propiedades antifermentescibles 
como poseen los aromáticos, pero no són enérgicas y en 
la diftéria la medicacion de Trideau se ha usado bastantes 
veces y no tuvo buen resultado. 

El bromuro de potasio en aplicaciones fué recomendado 
por Bouchut y Peyraud como un remedio de los mas va- 
liosos contra la diftéria. Se esperimentó con mucho em- 
peño, en el Hospital Saint Eugenia de Paris y no dió 
buen resultado en casos relativamente benignos. Tampoco 
han dado resultado las inyecciones de coaltar emulosiona- 
do que propuso tambien Bouchut, quien recomienda diri- 
gir la inyeccion á la garganta con mucha fuerza, á fin de 
desprender las falsas membranas. El tratamiento de Le- 
moine de aplicaciones de coaltar saponificado sobre las 
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falsas membranas diftéricas, parece no haber tampoco pre- 
valecido., 

Elacido tartárico que posee la propiedad de hacer pa- 
sar rápidamente al estado gelatinoso las pseudo-membranas 
—diftéricas, ha sido usado por Vidal en la diftéria, en apli- 
caciones. La disolucion que recomienda es la siguiente: 


ACIAO TarlariCO o. ..ooonoo cor. o... 
Agua destilada de "mental. A A 
Glicetina. AE PEL A 
Para aplicar tres veces por dia. En el intérvalo dirigir 
lociones de agua de limon á la garganta. Este tratamiento 
fué publicado en ' el periódico “Societé de Therapeutica” 
en 1880. No prevaleció. | 

El Dr, Kingford indica una medicacion contra la difié- 
ria, que parece haber sido ya propuesta por Bricheteau 
en 1858 y fundada en el poder disolvente del ácido lác- 
tico sobre las sustancias proteicas; es la siguiente: 

Aplicar cada 4 horas sobre las memdranas diftéricas 
con un pincel la disolucion: 


Acido láctico.... 10 gramos. 

Agua destilada... 30 gramos. 
Al mismo tiempo prescribe la administracion de una mis- 
tura que contiene percloruro de hierro y clorato potásico, 
El enfermo debe tomar alimentos, caldo leche y vino ge- 
neroso. 

El Dr. Bergeron recomienda el ácido fluorhidrico para 
medicar la diftéria; coloca un pedazo de spato fluor y un 
poco de ácido sulfúrico en una vasija de plomo, que se ca- 
lienta hasta 90 6 100% grados; el ácido se desprende y el 
enfermo respira su vapor graduando su cantidad en la 
proporcion de un gramo por cada metro cúbico de aire. Cua- 
renta enfermos fueron tratados de este modo, dice Berge- 
ron, y de ellos solo tres murieron. Este remedio, segun 
el periódico Societé de Medicine de Paris, en Marzo de 
1879, se esperimentó en el Hospital de niños de Paris y 
dió pésimo resultado. La violenta accion que el ácido flu- 
orhidrico ejerce en la garganta y vias respiratorias, han 


de 
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evitado que se repitan estos esperimentos; fueron ofensivos 
á la salud hasta de las personas sanas. 

El aceite de trementina rectificado administrado una Ccu- 
charada de las de tomar té, dos veces por dia, ha sido 
recomendado como eficaz antidiftérico. Con la misma 
propiedad indica el Dr. Curtés los gargarismos de la do- 
coccion de corteza de piglaus nigra. Estos remédios no 
han tenido buen éxisto. 

El Dr. Canvay publicó en 1881 en el periódico Medical 
Chirugical, haber obtenido buenos resultados tratando la 
diftéria con aplicaciones de salicina á la a repi- 
tiéndolas cada dos ó tres horas. 

El Dr. Erskine Stuard propuso el administrar el ácido 
salicilico en el tratamiento de la diftéria, y las aplicaciones 
de salicilato de soda sobre las pseudo-membranas. Estos 
medicamentos poseen propiedades antizimóticas pero su 
administracion es sumamente peligrosa; Leyden ha publi- 
cado que la administracion del ácido salicílico y del sali- 
cilato sódico en la diftéria y el tifus, enfermedades que se 
producen frecuentemente hipotrofias de los músculos del 
corazon, puede acasionar el colapso de este órgano y la 
muerte de los enfermos y que el uso de estos medicamentos 
en tales enfermedades debe ser proscrito. 

En el Glasgow medical journal en Abril de 1879 el Dr. 
Law publicó haber usado contra la diftéria, con buen éxito, 
el embadurnar la garganta cada 3 horas con tintura de 
muriato de hierro puro y en igual intérvalo de tiempo. ad- 
ministrar 8 gramos de ácido cítrico diluido en agua fria y 
edulcorada. Dice el autor que á los tres dias las membranas 
diftéricas se desprendian y que la orina era siempre abun- 
dante y alcalina. El Dr. Eriksen, en el Joural de Thera- 
peutique, recomendó la administracion del cianuro de 
mercurio á pequeñas dósis. Dice que al poco tiempo de 
tomar el medicamento las pseudo-membranas se adelga- 
zan y se desprenden. Esta medicacion no ha sido bien cali- 
ficada por algunos autores; es peligrosa. 

En el Bulletin de Therapeutique, el Dr, Sauler publicó 
el tratamiento de la diftéria por las aplicaciones de alcanfor 
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fenicado, que es un líquidoaceitoso, limpido, decoloramarillo, 
deolor de alcanfor,cuyo producto se obtiene disolviendo el al- 
cantor en polvo en una disolucion alcoholica de ácido fénico 
(9 dede ácido por 1 de alcanfor). El medicamento puro, ó mez- 
clado con una parte igual de aceite de almendras dulces, se 
aplica cada 2 horas, con un pincel, sobre las membranas 
diftéricas. Segun el autor este remédio no obra como 
cáustico, modifica las pseudo-membranas disgregándolas, 
disminuyendo su adhesion á las partes profundas. Este 
remédio por poseer buenas propiedades antisépticas es 
recomendable. 

Parece ser el Dr. Griffit el primero que recomendó las 
aplicaciones del yodoformo para curar la diftéria. El me- 
dicamento finamente pulverizado se dirige á las fauces so- 
plándolo á traves de un tubo de vidrio. Se usa puro ó 
mezclado con alcanfor ó se aplica en disolución por medio 
de un pincel. El yodoformo posee propiedades antisépti- 
cas análogas al del ácido carbólico, pero su aplicacion á la 
diftéria no ha dado muy buen resultado, 

Se han empleado tambien en aplicaciones la tintura de 
yodo, la creosota y el el bicromato potásico. 

La tintura de yodo y la creosota son antisépticos se unen 
a las sustancias albuminosas coagulándolas. El bicromato 
potásico destruye las sustancias orgánicas oxidándolas. Es- 
tas aplicacioues no tienen gran resultado. 

Las pulverizaciones de esencia de eucalipto gozan en. la 
actualidad de bastante prestigio contra la diftéria. Han 
sido propuestos por Mesler. Se hacen inhalar al enfermo 
de 6á 60 gotas de la solucion siguiente: 

Aceite esencial de hojas de eucaliptus........ 5 

Espíritu de vino rectificado.:.....o......m.. 28 

Aguas in rom e O A 
Para 10 inhalaciones: Agítese antes usarlo. Sise usa la 
inhalacioncada dos horas hay que diluirla mas. Mesler dice 
que esta medicacion es superior á las que tienen por base la 
esencia de trementina ó el ácido fénico por qué no pro- 
duce dolores de cabeza como estos medicamentos y tiene un 
olor muy agradable. Charcot y L'Abadie usan tambien el 
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aceite de eucaliptus del que satura el aire que respiran los dif- 
téricos: El aceite de eucaliptus se desprende de una mis- 
tura que lo contiene, mezclado con la pez y que se calienta 
con una lámpara de alcohol. Aplican además á la gar- 
ganta de los enfermos una mistura á la que llaman aceite 
diftérico y que contiene: Acido salicílico, alumbre, bórax 
y aceite de eucaliptus. Estos remedios han sido puestos 
en práctica en el hospital des enfants malades de París; de 
cada 5enfermos de diftéria, cuidados de este modo, ha sa- 
nado uno solo, Es un tratamiento bien poco eficaz. 

El tratamiento que publicó el Dr. Garnet en el perió- 
dico «The practitioner» en 1879, y que asegura haber da- 
do buen resultado en casos de diftéria grave, consiste en 
aplicar sobre las membranas diftéricas una disolucion de 
ácido carbólico en glicerina á partes iguales; al dia siguin- 
te usar el yodoformo proyectándo!e tres veces en las 24 
horas, sobre las amigdalas; colocándolo finamente pulve- 
rizado en un tubo de vidrio y soplándolo á través de éste. 
Administrase tambien el hierro y la quina. Este trata- 
tamiento no ha tenido prestigio. 

Ferrini propuso usar el glicerolato de hidrato de cloral 
en aplicaciones, repetidas 4 veces por dia, sobre las pseudo- 
membranas de los diftéricos. 

El Dr. Ciattaglia lo emplea del mismo modo y afirma que 
cura eficazmente. 

Su fórmula es: Hidráto de cloral.... 4 gramos. 

Glicerina ......¿..... 20 gramos. 

Administra al mismo tiempo al enfermo una pocion de clo- 
rato potásico y tónicos. El hidrato de cloral posee buenas 
propiedades anticymóticas y en virtud de ellas es buen 
remedio para la diftéria pero no muy eficaz. El Dr. Pa- 
vesi usa el hidrato de cloral junto con otros remedios anti- 
sépticos; su fórmula contiene: Hidrato de cloral, ácido sa- 
licílico, glicerina, sulfito de sódio, aña 1.5 agua destilada 
3.5, alcohol 1. 

Estas sustancias se ponen en una vasija de vidrio, se 
tapa y se eleva la temperatura á 60 grados. Se disuelven 
y el producto se llama por el autor, Clorato-salicilato-sul- 
fito de sódio: Se usa interna y esternamente, 
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Rousel propuso curar la diftéria con la administracion 
del cloro-yoduro de mercurio y usando además este medií- 
camento en aplicaciones. Tambien se ha usado de igual 
modo el bicloruro de mercurio. Estos medicamentos no 
han dado ningun resulado útil, han agravado el estado de 
los diftéricos. El uso de estos medicamentos espone á 
accidentes. 

El Dr. Harries publicó en el periódico “The Lancet” ea 
Junio 1882, que usa contra la diftéria el ácido bórico. Su 
fórmula es la siguiente: 

Ácido bóricO.... ... 8 gramos. 

A QUA ls aos or AE id rgramos: 
Lo aplica sobre las chapas diftéricas primero cada hora y 
despues á mayores intérvalos de tiempo, pero continuando 
estas aplicaciones aun cuando no se presenten pseudo-mem- 
branas en la faringe. Al dia octavo de la enfermedad, 
segun el autor, ya noes preciso continuar el remedio, pues 
el enfermo puede considerarse como sano, y que cuando 
el remedio se aplica desde el principio de la diftéria la exu- 
dacion desaparece al momento y los síntomas generales 
declinan. 

La disolucion de ácido bórico parece no ) producir es 
efectos cuando se traga. 

El Dr. Harries dice haber usado este remedio con bue- 
nos resultados durante una epidemia de diftéria. Este tra- 
tamiento ha sido tambien usado por el Dr, Gouchart, quien 
ha publicado, que solo obtuvo buenos resultados en el prin- 
cipio de la diftéria. El boro glicerido de Barff ha sido 
tambien propuesto contra la misma enfermedad. 

El boro y el boro-glicerido son anticymóticos y el segun- 
do en particular; ambos poseen ademas la propiedad de 
acelerar ó producir la regresion de los epitelios, Parecen 
remedios bastante buenos contra la diftéria pero no lo su- 
ficientemente esperimentados para confiar en ellos para el 
tratamiento de casos graves. 

La papaina Óó papayotina, segun las observaciones de 
Baths, Asch de Rosbach Wurts y Bouchucht, posee:el po- 
der de disolver todas las materias albuminosas. En virtud 
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de esta propiedad se ha propuesto este medicamento para 
curar la difteria usándolo en aplicaciones sobre las falsas 
membranas, Nose le reconoce utilidad sino al principio 
del mal. 

El uso de la pilocarpina,en el tratamiento de la diftéria fué 
propuesto por Guttman, con el objeto de efectuar el des- 
prendímiento de las pseudo-membranas, reblandeciéndolas 
con la hipersecrecion salival que el medicamento produ- 
. ce. Los resultados que se han obtenido con esta medica. 
cion han sido bastante malos; es una medicacion sumamen- 
te peligrosa. El medicamento puede producir vértigos, 
desvanecimiento y deprimir la actividad del corazon. Ley- 
den, despues de sus descubrimientos de las hipotrofias de 
las células musculares cardiácas en la diftéria, aconseja 
no usar la pilocarpina en el tratamiento de esta enferme- 
dad, pues puede ocasionar los accidentes de rápido calapso 
del corazon. El profesor Demne ha publicado los resulta - 
dos, de varios casos de diftéria que cuidó usando la pilo- 
carpina y dice, que este medicamento solo le dió resultado 
en uncaso sumamente benigno, y que es difícil usar la 
policarpina enlos niños por la tolerancia diferente que apa- 
rencen para este medicamento, que en unos produce rá- 
pido calapso, mientras que otros lo soportan con faci- 
lidad. 

Payrandeau esperimentó la pilocarpina en tres diftérias, 
dos de los cuales eran niños y murieron en calapso. Delos 
casos publicados por Archambault y por Faludi resulta, 
que el remedio tuvo mal éxito en el mayor número de en- 
fermos aun cuando estos padecían formas benignas de dif- 
téria. Archambault afirma, que el efecto de la pilocarpina 
en la diftéria es positivamente pernicioso. 

El Dr. Bernier de Bournonville, de 17 enfermos de dif- 
téria tratados con la pilocarpina, consiguió solo salvar 
uno y Schmid, Laschkewitz y Charkow, no pudieron nun- 
ca obtener con este tratamiento resultado favorable.—Tam- 
poco lo obtuvieron Saint Denis, Lewin, Warschaner, Deus- 
tan Maunier, Ferreire y Duchiné segun se ha publicado 
en el periódico The Lancet 3 de Junio 1882, 
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La quinoleina fué propuesta por el Dr. Afoock. Este 
medicamento se prepara por el método de Straus calen- 
tando nitro-benzol, anilina y glicerina en presencia del 
ácido sulfúrico. La quinoleina es insoluble en el agua y 
muy soluble en alcohol, éter, cloroformo y bencina. 

Leifert empleaba con buen éxito el tartrato de quino- 
leina, contra la diftéria, como antiséptico; ha modificado su 
empleo usando la quinoleina diluida en agua y en alco- 
hol; ha publicado en el periódico “The Lancet” en 1883, . 
sus principios que son: Una disolucion de quinoleina en 
alcoholá 5 por100 que aplica sobre las falsas membranas 
diftéricas, y otra disolucion para gargarismos: 


Quinoleiñas Li aaindc 1. 
Alcohol ¿2 a Ol 
Agua nh. olor DON 
Esencia de menta...... 2, 


La primera disolución se aplica 4 veces por dia por me- 
dio de un pincel, en el intérvalo usa los gargarismos. Des- 
pues de la aplicacion de estos remedios el enfermo siente 
un gran ardor en la garganta, que se calma con garga- 
rismos de agua fria y sucede pronto una sensacion de bien 
estar y se. puede tragar con mayor facilidad; el hedor de 
la difteria desaparece: las pseudo-membranas se despren- 
den pronto y la hinchazon de las glándulas; la temperatura 
se hace normal. En estos términos encomia Seifert su re- 
medio de la diftéria. Han publicado varios casos de los mas 
graves de la forma gangrenosa que sanaron con el uso de 
la quinoleina cuyo medicamento, posee segun Donatt, pro- 
piedades antisépticas de las mas poderosas. Yo no lo he es- 
perimentado pero me parece recomendable. 

La resorcina, recientemente descubierta por Ulasiwetz y 
Barth, se obtiene por la accion de un alcali soluble sobre la 
raíz de gálbano, Esta sustancia coagula la albumina, 
forma un albuminato de resorcina que calentado á 1220 
desprende vapores amoniacales; es soluble en el agua y en 
el alcohol y segun Auder la resorcina posee propiedades an- 
tifermentesibles y antipútridas. 

Ha sido propuesta esta sustancia para curar la diftéria 
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por el Dr. Carzo'ino en el movimiento médico chirúrgico 
en 1883; administrase en las 24 horas un gramo de resor- 
cina disuelto en 300 gramos de agua y se aplica á la gar- 
ganta una solucion de 3 gramos de resorcina en15 ó 25 
gramos de glicerina. Esta aplcacion se repite cada 3 ho- 
ras. El Dr. Carzolino ha citado tres casos de diftéria graves, 
tratados con buen éxito con esta medicacion que yo no he 
podido esperimentar. 

El Dr. Tweedy, en el periódico “The Lancet” Enero 
1882, ha publicado que el sulfato de quinina, que posee 
propiedades antisépticas bastante enérgicas, ha dado buen 
resultado en aplicaciones para curar la diftéria ocular. Tam- 
bien se ha recomendado en gargarismos disuelto y contra la 
diftéria faringea. Se han usado tambien contra esta difté- 
ria los gargarismos de hipoclórito de soda y de hipoclorito 
de cal, buenos antisépticos que dejan en libertad cloro y oxí- 
geno. 

El Dr. Brown publicó, en el periódico * London medical 
record” en 1879, el haber usado con buen éxito, en el tra- 
tamiento de la diftéria, las inyecciones hipodérmicas de 
una disolucion de permanganato potásico y este mismo 
medicamento en pulverizaciones dirigidas á la faringe. 
Esta medicacion, dice el autor, tuvo buen éxito en casos 
sumamente graves y atribuye al permanganato potásico 
una accion específica contra la enfermedad. Me parece 
ese un medicamento útil por sus propiedades antisépticas 
y además porque obra como tónico por ser un compuesto 
mangático y el que se puede recomendar para los casos 
de diftéria fulminante en que, por el rápido curso de la 
enfermedad, es racional recurrir á remedios que rápida- 
mente puedan saturar el organismo, cuyo efecto se alcan- 
za con las inyecciones hipodérmicas, además los vómitos, 
síntoma casi constante de la difteria perniciosa, impiden la 
administracion de los medicamentos por la via gástrica, 
teniendo en el método hipodérmico un precioso recurso. 
El Dr. Lownds, en el periódico The Lancet del 22 de Mar- 
zo 1879, publicó el tratamiento que él seguia contra la 
diftéria y con el que habia obtenido resultados esce- 
lentes. Es como sigue: 
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Una prescripción, de la que cada 2 6 3 horas administra 
una cucharada, de las de sopa, y cuya fórmula es: 
Tintura de hiperclorurolférrico....  12ó 16 gramos. 


Solucion Je acetato de amoniáco.. 45 á 60 gramos. 
Clorato potásico....... a O 
ia gui ro gramos. 


En esta mixtura, observa el autor, el percloruro de hier- 
ro se convierte en peracetato de hierro y se produce algo 
de muriato de amoniaco y de claro libre. Prescríbese á 
la vez un gargarismo de un grano de permanganato potá.- 
sico disuelto en una onza de agua, repetido frecuentemente; 
cada media hora ó cada cuarto de hora. Esta disolución 
puede tambien aplicarse con un pincel ó dirijirse á la gar- 
ganta en inhalaciones. Es un tratamiento recomendable, 
racional contra la difteria, como todos los que son antisép- 
ticos. Yo lo usé con buen éxito. 

El Dr. Kenoch publica en 1877 en The Boston medical 
and surgical journal, un tratamiento de la difteria que in- 
dicó tambien en una conferencia de la sociedad médica de 
Berlin. Es el siguiente: 

Apenas se nota en la garganta de los enfermos las mem- 
'—branas diftéricas, aplica en ellas con un pincel una mix- 
tura cuya fórmula es: 

Acido CarbóliCO..0.00.. ooaaa o O DUIA 
Licor de sulfato de hierr0........ 12 gramos 
CE E « 

La aplicacion se repite cada 2 ó 3 horas, segun la im- 
portancia del caso. Sihay difteria en las fosas nasales in- 
yecta en ellas la mixtura diluida en una parte igual de agua 
tibia y repite la inyeccion cada 3 horas. Administra la 
quinina y en el intérvalo de las aplicaciones de la mixtu- 
ra, hace tomar media cucharadita de las de café, de la pres- 
cripcion siguiente : 


Clorato potásico oo... r. ¿Vos o... e DUDAMOS 
Tintura de peccloruro férrico de la 

farmacopea británica...... SL « 
Jarabe sIMplS es. A O « 


En esta prescripción resulta una cantidad de cloro libre 
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que puede aumentarse añadiendo unas gotas de ácido clor- 
hidrico. El autor recomienda no beber despues de usar los 
medicamentos para no quitar su contacto sobre las mem- 
branas diftéricas. A medida que el caso mejora úsanse 
los remedios á intérvalos «de tiempo mayores. Yo usé 
esta medicacion con regular resultado. 

El benzoato de soda se usa mucho actualmente contra 
la difteria. Los profesores Grahan y Klebs descubrieron 
en este medicamento una poderosa propiedad anticymótica 
y especial para detener la vitalidad de los microcimos difté- 
ricos : esperimentaron en animales en los que por inocu- 
lacion se habia producido difteria. Letzerich ha esperi- 
mentado este medicamento y ha obtenido los mejores resul- 
tados en una epidemia de difteria en Berlin en 1879. 
Iguales resultados obtuvo Kien segun publicó en la Gaceta 
médica de Strasburgo en 1880. Este medicamento puede 
administrarse á fuertes dósis sin inconveniente y para obte- 
ner buen resultado en la difteria, se recomienda usarlo a 
dósis de 748 gramos por dia para un enfermo de 1 á 3 
años de edad y de 8 á 10 gramos para niños de 3 47 años 
y del5 á 20 gramos para personas de mas edad. La fór- 
mula de Letzerich para administrar á niños menores de un 
año es como sigue : 


Benzoato de soda purO.............. 9 gramos 
A A A 

NU ODIO AA irme o e ooo 40 « 
Jarabe de corteza de naranja......... 10 « 


Administrar una cucharada de las de café cada, hora. 

- El benzoato de soda en esta medicacion se usa tambien 
en aplicaciones á la garganta; en polvo insuflándolo, ó en 
disolucion, aplicada con un pinceló en gárgaras. Estas 
aplicaciones deben repetirse cada 2 ó 3 horas. Los bue- 
nos efectos del benzoato de soda en la difteria, dice Letze- 
rich, se observan á las 12 ó 36 horas de usarlo; la fiebre 
disminuye, las falsas membranas se adelgazan y á los 5 
dias desaparecen. Letzerich afirma haber sanado con el 
benzoato de soda un enfermo que padecia la forma urhémica 
de difteria y que tenía anuria, El Dr, Broun Mair pu- 
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blicó, en el periódico The Lancet en 1882, haber usado 
con buen éxito el ácido benzóico y el behzoato de soda 
en inyecciones hipodérmicas, en un enfermo que padecia 
convulsiones urhémicas á consecuencia de escarlatina ma- 
ligna, Creo que el benzoato de soda debia usarse siempre 
para combatir las formas urhémicas de difteria. En todas 
las formas de este mal, la administracion del benzoato de 
soda es útil, porque posee enérjicas propiedades anticymó- 
ticas. 

El Dr. Erskine Stuart publicó, en el periódico The prac- 
titioner en Abril de 1879, el haber usado el azufre en polvo 
en el tratamiento de la difteria. Dirigia el medicamento 
sobre las pseudo membranas poniéndolo en un tubito y so- 
plando por un estremo de este. El azufre en contacto de 
los líquidos alcalinos y de la saliva se convierte en sulfuro 
sódico. Es tóxico para los organismos inferiores. Esta 
medicacion es de poca eficacia en la difteria, 

Existe una medicacion de la difteria, que por desgracia 
está poco vulgarizada y que sin disputa es la mejor de to- 
das; es la medicacion de Bell cuya base es un poderoso 
agente antifermentescible; el ácido sulfuroso. Esta medi- 
cacion data de 1876 fué publicada en el Braithuaite's retros- 
pect of medicina, y en 1878 en el Bntish medical journal; 
contiene dos fórmulas; una para aplicar á la garganta y 
otra que se administra. La primera es la siguiente: Glice- 
rina carbolizada, tintura de percloruro de hierro, ácido sul- 
furoso diluido aña 12 gramos. 

Se aplica cada 2 horas sobre las pseudo membranas 
diftericas por medio de un pincel. 

La fórmula de la pocion es la que sigue: 


Acido sulfuroso díluido.............. 10 gramos 
Clorato potásico)... PREIEnOs A io « 
Glicerina. .. .. A « 
ABU AS A S 


Para tomar dos cucharadas, de las de café, cada 2 ho- . 
ras alternando con la aplicacion del otro remedio. 

Casos gravísimos de difteria gangrenosa perfectamente 
caracterizada y en que los enfermos ofrecian un horrible 
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“aspecto, yo los he visto sanar, usando con todo rigor la 
medicacion de Bell: Con esta medicacion yo he visto 
sanar enfermos con difteria nasal y con intensas hemorrá- 
gias y puedo asegurar haber curado yo mismo enfermos 
con difteria bronquial. He podido estudiar la difteria, por 
haber existido esta enfermedad epidémicamente, en un 
partido de campaña del que fui 6 años médico municipal. 
La epidémia reinó alli en 1876, 77 y parte del 718. El nú- 
mero de diftéricos que yo he asistido es considerable, bien 
puedo creer que pasan de 400. 

Probé la mayor parte de remedios antiguos y modernos 
que se recomendaban “en los autores y en las revistas de 
medicina y ninguno me dió tan buenos resultados como el 
remedio de Bell, asi que es el único que yo prescribo en la 
difteria, es la base que yo elijo en la medicacion de esta. 
enfermedad. Creeria con profunda conviccion haber pres- 
tado un gran bien á los enfermos, si el destino de esta me- 
moria fuese tan feliz que contribuyese á vulgarizar el bené- 
fico remedio de Bell, 

El mayor número de las medicaciones de la difteria, 
desde las mas antiguas que se conocen, hasta las que re- 
cientemente han sido propuestas, tienen por base remedios 
antisépticos; el alumbre, empleado empiricamente desde 
tiempos antiguos, es un antiséptico; la ustion, los ácidos 
enérgicos y el nitrato de plata, se dirijian á destruir el foco 
diftérico, reconociendo en este el punto de partida de la 
infeccion de la economía; se usaban pues á modo de anti- 
sépticos. | 

Los mas modernos remedios tienen por base racional el 
destruir ó anular el gérmen diftérico. La esperiencia prue- 
ba que no lodos los antisépticos tienen la misma actividad. 
Con los esperimentos de Baxter se ha podido determinar 
con cifras numéricas el poder que cada uno de ellos posee 
en destruir los gérmenes cegmóticos. Segun Baxter, el áci- 
do sulfuroso esuno de los mas poderosos antisépticos. Se 
observa además que estos agentes aparte de su energia en 
su propiedad antiséptica, poseen una cierta eficacia ó elec- 
tivida:i contra las diferentes infecciones; electividad tan 
positiva que en algunos constituye una especificidad, 
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El ácido sulfuroso posee en alto grado la propiedad de 
manifestar su eficacia, en detener ó anulur la infeccion dif- 
térica; tiene una singular electividad contra este mal muy 
superior á la que poseen los demás remedios que le son 
análogos. 

Descritas las diferentes formas que en su curso adquiere 
la difteria, y admitidos los remedios que racional y espe- 
rimentalmente son útiles para combatir esta enfermedad, 
vamos á describir la medicacion que dividiremos en pro- 
filáctica y curativa. La primera esla siguiente : 

En época de epidemia, deben separarse las personas que 
por sus ocupaciones tienen que estar reunidas en gran 
número y en particular los niños de los colegios. En los 
hospitales y en los hospicios deben aislarse en el acto todos 
los enfermos de difteria; trasladarlos lejos del recinto del 
Hospital. 

Hay que observar frecuentemente la garganta de los 
niños para curarlos en seguida si se les advierte el menor 
síntoma de la enfermedad. En las casas donde exista la 
difteria recomienda el Dr. Daly, que se desinfecte bien el 
alre y que las personas que asisten á los enfermos garga- 
ricen frecuentemente el licor de Condy. En. la epidemia 
de Kharkow se ordenó colocar un papel amarillo en las 
puertas de las casas donde existia la enfermedad, prohi- 
biendo que entrasen en ellas otras personas que los que 
las habitaban y los que cuidaban á los enfermos. Debe 
recomendarse la limpieza de las casas, la de los sumideros 
de aguas sucias y el ingerir alimentos frescos y aguas po- 
tables limpias. 

El tratamiento curativo de los casos leves y graves de 
difteria debe tener por base la medicacion antiséptica, ' y 
entre los diversos agentes antisépticos prescribir el ácido 
sulfuroso, que puede usarse en disolucion de la farmaco- 
pea británica pura ó algo mas diluida añadiéndole una 
cantidad de agua, segun la gravedad de la enfermedad, 
Se aplica esta disolucion sobre las pseudo membranas ó se 
proyecta sobre ellas en inhalaciones. Se administra al 
mismo tiempo la disolucion de ácido sulfuroso á la dósis 
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de 8áa 12 gramos en las 24 horas en una pocion en que 
puede»añadirse clorato potásico ó la tintura de percloruro 
de hierro. Es preferible emplear el-remedio de Bell cuya 
fórmula de aplicacion debe usarse cada dos horas, tenien 
do presente que cada vez debe procurarse con reitera- 
das y enérgicas aplicaciones, quitar toda la exuda- 
cion diftérica que sea posible : procurar limpiar bien la 
garganta: El pincel, bien impregnado del remedio, de- 
be dirijirse sobre las membranas diftéricas y frotarlas fuer- 
temente, desprendiéndolas cuanto posible sea. 

Greo utilísimo este procedimiento por cuanto por el co- 
nocimiento de la disposicion y evolucion de la infiltracion 
diftérica, sl separamos esta, el pus y los elementos histo- 
lójicos necrosados, evitamos su absorcion y la accion 
enérgica del pincel rompiendo la capa esterior del exuda- 
do, permite ¡levar el medicamento á lo profundo del teji- 
do infiltrado, donde neutralice los agentes de infeccion 
-—sépticos. 

Con suma paciencia hay que aplicar cada 2 horas el re- 
medio de Bell venciendo el temor y la oposicion de los ni- 
ños en dejarse curar. Yo aplico 6 ó 7 veces seguidas el re- 
medio en cada amigdala y cada 2 horas vuelvo á repetir 
la operacion. S1 la difteria existe en la nariz, el remedio 
de Bell se diluye en una parte igual de agua tibia y se di- 
rije á las fosas nasales con una geringa de Fauvel. 

Esta misma geringa es utilísima para dirijir el reme- 
dio á la faringe, cuando los enfermos se niegan absoluta- 
mente en permitir la aplicacion por la boca. El remedio 
se inyecta tambien puro cuando, existiendo la difteria en 
eran cantidad en las fosas nasales, cuesta hacer desapare- 
cer el mal olor con repetidas inyecciones diluidas. 

La forma de difteria fulminante supone una rápida sa- 
turacion de la economía por la materia infecciosa, para 
combatir esta difteria, creo que á mas del remedio de Bell 
se deben usar otros agentes antisépticos y administrarlos 
de un modo que rápidamente sean absorbidos y puedan 
saturar el organismo; el permanganato potasico en inyeccio: 
nes hipodérmicas propuesto por Brown reune estas condi- 
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ciones y debe iniciar la medicacion y repetirse alternando 
con el remedio de Bell. ] 

El calapso del corazon que en esta forma de difteria es 
un síntoma constante, debemos combatirlo con inyecciones 
hipodérmicas de éter, de rápido y enérgico efecto difusivo 
ó podemos usar las inhalaciones de nitrito de amilo. Los 
vómitos, que suceden en la difteria fulminante, impiden el 
administrar medicamentos por la via gástrica, asi que las 
inyecciones hipodérmicas son de gran recurso, 

La difteria piohémica debemos cuidarla con la medicacion 
de Bell y al mismo tiempo se puede administrar diaria- 
mente 0'40 centígramos de sulfato de quinina, administrán- 
dose en 3 dósis siempre, despues de las aplicaciones del re- 
medio de Bellá la garganta, alternando con el uso de la 
pocion. Elsulfato de quinina se puede prescribir en di- 
solucion é inyectarlo en el recto, si los vómitos impiden la 
ingestion de medicamentos. La difteria gangrenosa ó icor- 
hémica cede muchas veces con el solo remedio de Bell quese 
debe usarcon inusitado rigor y constancia, Yo he practicado 
esta medicacion con feliz éxito en casos de suma gravedad; 
he aplicado cada hora el remedio sobre las membranas 
diftéricas, las he desprendido cuanto ha “sido posible y 
tambien el putrilago ó partes mortificadas y con la gerin- 
ga de Fauvel he inyectado en las fosas nasales y faringe, 
el remedio, hasta que he logrado que el olor sano y agrada- 
ble de este, sustituyese á la hediondez que despedian- las 
partes enfermas y enseguida he administrado una cucha- 
rada de la pocion. Podria citar enfermos cuya curacion 
tuvo buen éxito, habiéndose principiado cuando se encon- 
traban en el estado mas triste y alarmante. Muchas per- 
sonas podrian atestiguarlo. Creo que en estos casos nin- 
gun remedio dá mejores resultados que el de Bell. 

La forma urhémica de difteria es frecuente en la escar- 
latina complicáda con difteria, escarlatina que es califica- 
da de maligna por sus resultados casi siempre fatales. 
Ultimamente se ha recomendado , por Mac-Donald, en el 
Edimburgh Medical Journal en 1883, la administracion 
del ácido sulfuroso y del percloruro de hierro para com- 
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batir la escarlatina maligna. Creo pues, que la base de 
la medicacion de la diftéria urhemica y de su simil la dif- 
teria escarlatinosa, debe ser la misma que en las otras 
formas del mal: la prescripcion del ácido sulfuroso ó la 
medicacion de Bell, de la que puede varíarse la fórmnla 


de la pocion del modo siguiente: 


OSOS. IIA 10 gramos 
Tintura de percloruro férrico.... 9) < 
AT E 150 « 


Para administrar una cucharada grande cada 2 horas. 

La medicacion de Letzerich cuya base es el benzoato de 
soda, está especialmente indicada para combatir la difte- 
ria urhémica, pues el benzoato de soda es de reconocida 
utilidad en el tratamiento de la urhemia. ) 

Brown Mair recomendó la administracion del acido ben- 
zoico en inyecciones hipodérmicas para combatir el coma 
y las convulsiones urhémicas, contra los cuales posee una 
positiva eficacia que ha sido bien observada. 

La inyeccion hipodérmica permitirá administrar en' el 
medicamento, si los vómitos que casi son constante sín- 
toma en la urhemia impiden la medicacion por la via 
gástrica. 

La medicacion de la difteria urhemica posee pues varios 
agentes de esperimentada é indubitable utilidad, que son: 
El remedio de Bell; el remedio de Letzerich ó benzoato de 
soda y el de Brown Mair ó ácido benzoico, cuyas medi- 
caciones podemos combinar segun las indicaciones que en 
el curso de la enfermedad se presentan, 

En cualquiera de las formas de difteria si sucede sínto- 
mas de adinamia, deben combatirse con tónicos difusivos. 
El enfermo debe siempre alimentarse, se le prescribe caldo, 
leche, café y vino. 

En la convalecencia debe cuidarse que el enfermo esté 
bien abrigado en una habitacion bien calentada, debe ali- 
mentarse bien. Y si suceden parálisis del velo del pala- 
dar que impidan la ingestion de los alimentos se manda, al 
tiempo de tragar estos, tapar la nariz, apretándolas con 
los dedos y si este medio no da buen resultado, entonces se 
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aplicará la sonda esofágica y por ella se dirijiran al estó- 
mago alimentos líquidos. Los alimentos semi sólidos se 
tragan mejor que los líquidos, cuando existe paresia del 
velo del paladar; prescribiremos pues en este caso ali- 
mentos semi-sólidos, como sopa de pan ó sopa de leche. 
Para curar la anemia y las paresias' consecutivas á la 
difteria, Gubler opina que basta un tratamiento reconsti- 
tuyente; que en la medicacion de estos últimos síntomas 
de la enfermedad, deben proscribirse todos los medios de- 
bilitantes. La medicacion debe pues dirijirse á aumentar 
la resistencia del organismo, se deben prescribir los tóni- 
cos, una buena alimentacion compuesta de sustancias for- 
tificantes y fáciles de digerir; el pasar una temporada en 
el campo en un país seco y templado, en un parage eleva: 
do y poblado de bosques ó á la orilla del mar. Los me- 
jores medicamentos tónicos que se recomiendan son: el 
aceite de hígado de bacalao; los ferrugínosos y en parti- 
cular las aguas naturales ferruginosas. Tambien son muy 
útiles los baños calientes, los sulfurosos, salinos y ferru- 
ginosos, naturales ó artificiales, El ejercicio de los mús- 
culos requiere ser dirigido con buen cuidado, pues existen 
observaciones, en que un ejercicio inmoderado, ha produ- 
cido un agotamiento de las fuerzas estremo y una Agrava- 
cion estraordinaria de las paresias. El ejercicio no debe 
hacerse precozmente; debe aumentarse de un modo gra- 
dual y en relacion con la intensidad de las parálisis; nun- 
ca debe llegará producir el mas pequeño cansancio y de- 
be ser seguido de un buen intérvalo de reposo. El ejerci- 
cio es útil en todas las clases de paresias en las periféri- 
cas y en las de oríjen central. El mejor ejercicio es la 
marcha y á veces para llenar alguna indicación especial, 
puede recomendarse tambien algun sencillo ejercicio gim- 
nástico, pero que no fatigue. Las perturbaciones: en el 
ejercicio del órgano de la vision; el estrabismo, la amblio- 
pia y la amaurosis, deben cuidarse especialmente con el 
reposo, prohibir la lectura, los trabajos de costura y la ac- 
cion de una intensa luz que impresione repentinamente; 
Son recomendables los anteojos de cristales oscuros y Or- 
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denar que gradualmente se cambien hasta usar uno cuya 
coloracion sea poca intensa. Uno de los remedios efica- 
ces para curar las parálisis es la electricidad, indicado es- 
pecialmente para cuidar las parálisis periféricas. Este re- 
medio calma las hiperestesias. No debe usarse prematu- 
ramente, sino despues de un intérvalo de tiempo, en que 
solo se haya usado el ejercicio muscular. Es útil tambien 
en las parálisis de oríjen central. Debe principiarse con 
la aplicacion de la corriente constante con pocos elementos 
y por corto espacio de tiempo y despues ir aumentando 
gradualmente el número de los elementos. Cuando las pa- 
rálisis alcanzan un período avanzado y no ceden, se re- 
comienda alternar la aplicacion de la corriente constante 
con la corriente inducida. Se recomienda tambien la ad- 
ministración de la estrignina que Kenoch, en The Boston 
medical and surgical Journal, recomienda usar en inyec- 
ciones hipodérmicas. Los ingleses usan el jarabe de Eas- 
ton, compuesto de fosfato de hierro, quinina y estrignina y 
del que cada 4 gramos contiene una sesentava parte de gra- 
no de estrignina, Leyden recomienda usar el ioduro de 
potasio contra la paralisis diftéricas acompañadas de neuro- 
sis, dolorosas á la vez que indica las aplicaciones cal- 
mantes. 

Para el tratamiento de las parecias cardiacas se reco- 
miendan las inyecciones hipodérmicas de éter, propuestos 
por Heker, las inhalaciones de nitrato de amilo y la apli- 
cacion á la region cardial de ventosas secas óÓ la aplicacion 
de martillo de Mayor. | 

En la parálisis del aparato respiratorio parece indicado 
tambien el recurrir á las inyecciones hipodérmicas de éter 
y á la aplicacion metódica de una corriente inducida para 
practicar la respiracion artificial. Estos remedios son de 
urgente socorro y creemos el inmenso número de veces 
sean ineficases contra tan terribles accidentes, pero su in- 
dicacion es racional. 
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Conclusion 

La presencia de los protoorganismos en la difteria, cons- 
tituye la manifestacion de la naturaleza de esta enfermedad 
y la base racional de su medicacion. Ya se considere que 
los proto-organismos sean el agente de determinacion de 
los procesos de descomposición que se realizan en la difte- 
ria, Ó ya se admita solo que nacen con estos fenómenos, 
su vida y su rapida multiplicacion no es concebible, sin 
que descompongan los medios orgánicos donde se hallan, 
pues su nutricion solo puede verificarse por medio de sus- 
tancias previamente organizadas de los que abstraen Oxí- 
geno y asimilan carbono. 

La medicacion se llama anticymótica si se admite como 
causa de los fenómenos morbosos, la vitalidad de proto- 
organismos y antiséptica si la medicacion tiene pur objeto 
oponerse á un estado del organismo en que se descompo- 
nen sus elementos, admitiendo ó no que el principio que 
inicie la descomposicion sea un gérmen vivo. Existen 
agentes de poder esperimentado contra la vitalidad de los 
gérmenes que aniquilándo!'a, impiden las fermentaciones y 
estos mismos agentes son capaces de detener. ó anular en 
el organismo vivo los procesos sépticos, como lo prueba la 
esperiencia, Estos agentes se equivalen en los procesos 
cymóticos y sépticos que identifican por sus efectos. El 
lema ó proposicion establecida en esta memoria ha sido : 
que los remedios eficaces contra la difteria son los antisép- 
ticos. La palabra antiséptico ha sido elegida como neu- 
tral en el terreno de las teorias, porque no espresa preva-- 
lecencia de ninguna de ellas como orígen de la difteria y 
porque supone una accion en el organismo vivo sobre pro- 
cesos pútridos, que positivamente se manifiestan en esta 
enfermedad. El uso de los antisépticos, en el tratamiento 
de la difteria, es el mas racional, tiene por base la medici- 
na esperimental. 

Continuard. 
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EFECT('S TOXICOS DEL MERCURIO VAPORIZADO DE LOS 
ESPEJOS 


La Higiene, parte importantísima de la Medicina, nos 
enseña á distinguir lo que nos es saludable de lo que pue- 
de ser desfavorable á nuestro organismo. Muchas enfer- 
medades nos evitaríamos si ella fuera conocida de todos; 
y si los que la conocen la observaran con cuidado. Y 
sucede á veces que, por falta de reflexion no notamos los 
peligros de ciertos cuerpos que nos rodean, hasta que ob- 
servamos sus efectos perniciosos. 

Así tenemos el mercurio, sustancia tóxica, como todos 
saben; y que tal vez se- halle en nuestras habitacirnes, ocul- 
to al parecer, pero con bastante libertad para vaporizarse 
y envenenar la atmósfera. 

En una publicacion científica hemos leído que, en va- 
rias personas que habían presentado los síntomas de la 
intoxicacion lenta del mercurio, cesaron ellos cuando cre- 
yéndose encontrar la causa, se hicieron retirar algunos 
espejos de las habitaciones. 

No ha muchos meses que se presentó en esta capital, un 
sujeto, manifestando que hacía mucho tiempo se sentía mo- 
lestado por un débil pero continuo dolor de cabeza, acom- 
.pañado de una debilidad general y falta de apetito, Pre- 
sentaba una visible palidez cutánea, y las encías abultadas, 
que brotaban sangre á la menor presión. 

Suponiendo que fuera devido á las preparaciones mer- 
curiales le preguntamos si las había usado, cosa que negó. 
Preguntado si en alguna de sus habitaciones habría algún 
espejo, contestó afirmativamente, y que estaba roto en va- 
rios pedazos. Se le hizo alejar, pués, lo que se creía orí 
gen del mal; y en efecto, con varias pociones de clorato de 
potasa que se le administraron, desaparecieron los sintomas, 
y el enfermo mejoró rapidamente. 

Este caso, añadido á los publicados en Alemania por co- 
nocidos médicos, demuestran lo necesario que es alejar de 
nuestras habitaciones todo espejo ú Otro cuerpo azogado, 
y que pueda infestar el aire con sus emanaciones. 


Montevideo, 4 de Setiembre de 1886. 
ENRIQUE MESTRE, 


582 AÑO: IX—"TOMO IX—ANALES 


BIBLIOGRAFIA 


TRATADO DE PATOLOGIA INTERNA 


por 


EL DR. ADOLFO STRÚMPELL—TRADUCIDA DEL ALEMAN POR EL DR. J. MADERA. 
SEVILLA 1886. CUADERNOS 10 y II. 


Hemos recibido esta importante publicacion notable por 
su esposicióon correcta, metódica, que contiene los últimos 
conocimientos EOHirALOS y está A de láminas claras 

y demostrativas. 

Los últimos cuadernos es ocupan de las enfermedades 
de la médula y el encefalo, con los siguientes capitulos : 
Esclerosis lateral Sibtrbñds: Parálisis espinal espástica; 
Atrofía muscular progresiva; Paliomielitis aguda y crónica; 
Parálisis espinal aguda ascendente; Neoplasias de la médula 
espinal y de sus membranas; Formacion de cavidades y 
fisuras en la médula; Degeneraciones consecutivas de la 
médula; Sesion semi-lateral de la médula; Parálisis bulbar 
progresiva; Parálisis bulbares agudas y .apopletiformes 
Compresion de la médula oblongada. 

Enfermedades del cerebro—Hematoma de la dura-ma- 
dre; Meninjitis purulenta; Meninjitis tuberculosa; Trombo- 
sis delos senos cerebrales; Alteraciones de la circulacion 
en el cerebro; El diagnóstico tópico de las enfermedades del 
cerebro (localizaciones cerebrales); Hemorragia cerebral; 
Reblandecimiento del cerebro por embolia y trómbosis; 
Procesos inflamatorios del cerebro; Tumores del cerebro 
Cisticercos del cerebro; Sifilis del cerebro; Hidrocéfalo cró- 
nico; Enfermedad de Mericére, 

Neurosis sin fundamento anatómico conocido; —Epilép- 
sia; Eclampsia infantil; Corea menor; Parálisis agitante; 
Atetosis; Titanía; Tetanos; Miotonía congénita. Histeria..... 
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ELÉMENTS DE THÉRAPEUTIQUE ET DE CLINIQUE 
DOSIMETRIQUES 


Par le docteur d'Oliveira Castro de Porto. Traduitr du portugais par E. Gras, 
Secrétaire de l'lustitut dosimetrique, 1 vol. de 480 pages 





Esta obra premiada en el concurso del Instituto de Me- 
dicina dosimétrica para el año 1885, está escrita con clari- 
dad y precision y dividida en cuatro principales secciones 
que comprenden : 


I. Los principios generales de la terapéutica. 

IT. Una lista alfabética de los medicamentos con in- 
dicacion de sus dósis y de sus principales pro- 
piedades y aplicaciones. 

III. Una guia de las enfermedades con la indicación 
correspondiente de los medicamentos mas úti- 
les para cada una de ellas. 

IV, La parte clínica, la mas estensa' de todas, “la 
comprende el estudio de cada enfermedad, los 
efectos é idicaciones de los medicamentos. 

Esta obra será muy útil, por su plan cómodo y ventajo- 
so, para los que deseen conocer y aplicar el sistema de la 
medicina dosimétrica. 


J. L. 


VARIEDADES 


FISIOLOGIA ESPERIMENTAL 


— 


(Conferencia del Dr. Señorans) 





SECCION EXCITACION DE NERVIOS 


Reproducimos de El Nacional de 15 de Setiembre de 
1886, el siguiente articulo sobre la conferencia del Dr, Se- 
norans, celebrada en nuestra Asociacion el 13 del mismo 
mes. 
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Para los que observan con interés el movimiento cientí- 
fico que se opera entre nosotros, alcanza las proporciones 
de un gran suceso la conferencia de fisiología esperimental 
que dió anteanoche en el «Círculo Médico Argentino», el 
Dr. Juan B. Señorans, 

En nuestra infancia como comunidad cientifica, mucho 
agradan estos benéficos ensayos de los verdaderos especia- 
listas que han ganado su título mediante esfuerzos inaudi- 
tos, para trasplantar aquí las ideas, las tendencias y el es- 
píritu de progreso que se desborda en otras partes, ante las 
corrientes saludables que ¡as civilizaciones de los siglos 
acumulan. 

Es por esto que los movimientos que se operan en los 
dominios de la naciente ciencia argentina tienen especial 
significado, y debe considerárseles como repercusión vigo- 
rosa del trascendental adelanto europeo. 

Un carácter peculiar de la gran mayoría de nuestros 
médicos que estudian en Europa, es la adquisicion de co- 
nocimientos que solo en la clínica se ejercitan, y que anhe- 
lan conseguir más que por satisfacer una aspiración de su 
alma por obtener el favor público y la fama de una nume- 
rosa clientela. 

Felizmente para la ciencia pura, el Dr. Señorans ha 
consagrado en Buenos Aires y en Europa diez años á sé- 
rios y laboriosos estudios de laboratorio, al mismo tiempo 
que cultivaba con notable empeño y éxito, sobresaliente 
las materias de aplicacion diaria en el ejercicio de la me- 
dicina. 

Fisiologista primero,—hé aquí su gran título a la admi- 
ración de suscompatriotas, porque como hombre de gabi- 
nete su obra será de incalculable utilidad en los estudios 
científicos de la juventud argentina. Médico de concien- 
cia, de grandes ideales y de conocimientos escepcionales, 
—hé ahi al hombre que en la lucha por la vida será el es- 
forzado campeon de la moral profesional. 

Con tan bella reputacion de fisiologista y aventajado 
médico, era justo suponer que al anuncio de una conferen- 
cia del Dr. Señorans, un público numeroso se reuniera 
para escucharlo. Así fué, en efecto. 
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A las 8p. m. del dia lúnes, un público distinguido, com- 
puesto de médicos y estudiantes, llenaba los salones del 
«Circulo Médico Argentino», cuyo Presidente, Dr. Justi- 
niano Ledesma, presentó al conferenciante á la concur- 
rencia, 

La mesa de la conferencia ofrecía un espectáculo nunca 
vistoen Buenos Aires, pues ha sido la de anteanoche la 
primera sesion pública de fisiologia esperimental. 

Ratas, ranas, conejos, sapos, máquinas eléctricas, reac- 
tivos, morfina, curare, cloral, éter, cuadros y trazados grá- 
ficos, instrumentos é infinidad de aparatos, y en medio de 
todo ello y despreciando los lamentos de los pobres anima- 
les en esperiencia, se veía la figura simpática del Dr. Se- 
ñorans conteniendo un conejo con el aparato de Czermak, 
descubriendo y seccionando nervios, administrando á 
aquellos ópio, morfina, cloroformo, croton-cloral, y de- 
mostrar en seguida la accion de los excitantes—empezan- 
do por el normal: la voluntad—y siguiendo con los mecá- 
nicos, térmicos, químicos y eléctricos para dar preferencia 
á las corrientes inducidas. 

Habló el conferenciante de la pila de Grenet, de la bo- 
vina de induccion y de los excitadores. 

Pasando á las esperiencias, el Dr. Señorans hizo la ex- 

citacion eléctrica del conjunto del nervio ciático en un co- 
nejo, demostrando la contracción muscular, la reaccion ge- 
neral y el grito, 
- La seccion del mismo nervio produjo mientras ella du- 
raba, los mismos efectos que la excitación eléctrica, pues 
es un excitante mecánico; hecha la seccion quedaron los 
dos cabos, central y periférico. y como fenómenos resul- 
tantes visibles se produjeron parálisis, anestesias y efectos 
distintos por medio de un pinchazo en cada pata del ani- 
mal. 

Si en efecto había parálisis, la contraprueba debía nece- 
sariamente originar una contracción muscular por la exci- 
tacion; y asisucedió. La excitación dió el resultado si- 
guiente: contraccion muscular (cambio de forma); ausen- 
cia de dolor; comparado con la excitacion de conjunto, fal- 
tan la reaccion general y el dolor, 
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El Dr. Señorans espuso en seguida sobre el choque de 
induccion, el tiempo perdido, la curva: muscular, el mio- 
grama, la analogía de esta curva muscular con la produ- 
cida por la excitacion del músculo y su centro cortical, las 
diferencias por el período latente, la corriente de induccion 
interrumpida, el tétano incompleto, la forma de la con- 
traccion voluntaria, el tétano completo, y la importancia 
terapéutica y médico-legal delas desviaciones del miograma, 
y citó el ejemplo de la veratrina, empleada por su sábio 
maestro en el laboratorio de la Facultad de Paris. Esta 
parte de la conferencia terminó con la demostracion de los 
fenómenos no visibbles de la seccion, y habló el Dr. Seño 
rans de la dilatacion vaso motriz, de las alteracionos tróc- 
fias metabólicas, secretorias (cuerda del tímpano) y de in- 
hibicion; y produjo la epilepsia de Brown Sequard. Con- 
tinuó con los fenómenos de la excitacion, constricción va- 
so motriz, accion vaso dilatatriz, (?) con la sensibilidad re- 
currente, indiferencia del nervio á la conduccion centrí- 
peta ó centrifuga; hizo las esperiencias de Vulpian y de 
Paul Bert; recordó los pescados eléctricos y el Malapteru- 
rus electricus. 

Ocupóse del nervio de Cyon, de los reflejos vaso motores, 
de las modificaciones secretorias; y esperimentó sobre la 
médula para demostrar que su seccion detiene el grito y el 
movimiento de huida así como la morfina. 

La última parte de la conferencia estaba destinada á la 
esperimentacion sobre los nervios neumogásiricos, y des- 
pues de esplicar gráficamente la anatomía de estos nervios, 
la relacion del espinal con ellos, espuso la ley de Waller, 
y empezó la esperiencia demostrando la influencia de la 
seccion de los dos neumogástricos sobre la respiracion, 
que se comprobó sumamente modificada. 

La accion de estos nervios sobre la circulacion fué tam- 
bien demostrada, —como la parálisis en diástole del cora- 
zon, y el conferenciante citó las teorías de estos fenóme- 
nos, y recordó á Schiff, Weber, Donders, Stannius, y pro- 
dujo el envenenamiento del corazon por la muscarina. 

Las últimas esperiencias del Dr. Señorans probaron la 
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supresion de la accion periférica del neumogástrico por la 
atropina, y la supresion de la inhibicion cardiaca del mis- 
mo nervio, seccionando los espinales dentro del cráneo. 

Habló el disertante de la supresion refleja del neumo 
gástrico y de las esperiencias de Goltz, de Bernstein y del 
golpe sobre el epigástrio. 

Finalmente demostró el esperimentador que la excita- 
cion media del cabo central del neumogastrico acelera los 
movimientos respiratorios, que la fuerte detiene la respi- 
ración en inspiracion cuando la excitacion se efectúa de- 
bajo del laringeo superior, y probó tambien la parálisis del 
centro respiratorio por medio del Apnee.' 

Con esto terminó la conferencia, 

Una salva de aplausos saludó al jóven fisiologista ar- 
gentino, el primero entre nosotros que haya puesto su ta- 
lento y su actividad al servicio de la fisiología esperi- 
mental. 

El primer paso está dado, y el primer jalon que en la 
República Argentina se coloca en el dilatado campo de la 
esperimentacion cientifica, es la hermosa bandera de rege- 
neracion que anteanoche ha levantado en el «Círculo Mé- 
dico» el Dr. Juan B. Señorans. 

Ojalá que ella no calga jamás de sus manos, y que el con- 
tacto de los ideales generosos de Señorans, y el vigor de 
su espiritu valiente, puedan llevar la ciencia nacional a 
la altura en que todos desean verla, 

Toca al Gobierno lo demás. 


NOTICIAS 


Renuncia del Presidente del Círculo Médico 
—El doctor Penna, ha renunciado el cargo de Presidente 
de la Asociacion. 

La asamblea general de sócios reunida el 29 de Setiem- 
bre aceptó por unanimidad de votos esta renuncia, y auto- 
rizó al Vice-Presidente, Dr. Justiniano Ledesma, para ejer- 
cer la Presidencia hasta terminar el período por el cual 
fué nombrado el renuciante. 
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DOCTOR GREGORIO FIGUEROA 


De una manera inesperada ha fallecido el 24 de Se- 
tiembre en viaje de San Pedro á la Capital, el Dr. Gre- 
gorio Figueroa, ex-Secretario del «Círculo Médico Ar- 
gentino». 

Era el Dr. Figueroa un caballero estimable, hijo de la 
Provincia de Salta, y hacia algunos que ejercía su pro- 
fesion en San Podes de una manera honorable y digna. 

Se ignoran aun las circustancias que determinaron 
al Dr. Figueroa á atentar contra su vida; pero cuales- 
quiera que ellas sean, no hacen sinó conte á rodear 
de mayor tristeza el fín terrible de aquél compañero, 








Reforma del Reglamento—La asamblea del 29 de 
Setiembre resolvió entudiar el Reglamento de la Sociedad, 
á fin de conocer los puntos susceptibles de reformas Al efec: 
to se nombró una comision compuesta de los Dres. Juan B. 
Señorans, Antonio €, Gandolfo, Francisco Bernal, Alejan- 
dro E. Amoretti y Samuel Gache, la cual deberá proyectar 
las enmiendas, 


Cuadro Elénicoi2B bib hoy con la respectiva 
lámina el artículo del Sr. Francisco Cobos, sobre el tema 
de estas lineas. 

El Sr, Cobos, despues de pacientes estudios y de prolijas 
observaciones, ha podido presentar sus conclusiones en la 
forma que lo hace en el número X de Los Anales. 

Cátedra de Anatomía Patológica—A mediados de 
Setiembre comenzó á dictarse en el Hospital de Clinicas, 
la Cátedra de Anatomía Patológica, por el Dr, Telémaco 
Susini. 

Instituto de Ginecolo gía—En si será nombra- 
do profesor sustituto de Ginecología, el Dr. Enrique Baz- 
terrica. 

Exámenes generales y de tésis—En el presente 
mes de Octubre terminarán los exámenes generales de 
medicina. Tambien terminarán los de tésis, 
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1. Trabajos de la Oficina Química Municipal, contribuciones al cono- 
cimiento higiénico de la ciudad de Buenos Aires, por Pedro 
N. Arata.—2 Apuntes de cirujía del Dr. Llobet.—3. Curabi- 
lidad de la tisis hereditaria por los climas de altitud, por el 
Dr. Eliseo Veron, continuacion.—4. Difteria y crup, por el 
Dr: Amer Blanch, continuacion.—5. Revista de la Prensa, por 
R. N. E.—6. Variedades: Venta de especialidades peligrosas 
.—7. Noticias. 


TRABAJOS DE LA OFICINA QUIMICA MUNICIPAL 


x<á A — 


Contribuciones al conocimiento higiénico de la ciudad de Buenos Aires 


AGUAS SUBTERRÁNEAS 





Como lo habíamos anunciado en una publicacion ante- 
terior, en la que bajo el mismo título general de la pre- 
sente, nos ocupábamos del suelo de Buenos Aires, tenemos 
entre manos otros estudios sobre las aguas y el aire que 
publicaremos á medida que lás observaciones recogidas pue- 
dan servir de base para una Memoria, en que se presenten 
datos utilizables por los que se preocupan de la higiene de 
la ciudad. 

Estos estudios, como se comprende, exigen tiempo y pa- 
ciencia, necesitan comprobaciones y verificaciones repeti- 
das y no pueden presentarse al público sino despues de 
haber sufrido una elaboracion conveniente. : 

Este trabajo tiene por objeto presentar datos parciales 
pertenecientes á un estudio general de las aguas de Bue- 
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nos Aires que hemos emprendido siguiendo un plan algo 
vasto y que se lleva á cabo con lentitud por diversas cau- 
sas; trabajos apremiantes casi siempre y tambien debido á 
la despreocupacion del vecindario de la ciudad, que no trae 
el malerial necesario á la Oficina, á pesar de haberlo so- 
licitado por la prensa en ocasiones repetidas y haberse he- 
cho comprender el interés que tiene el asunto en sí mismo 
y las ventajas generales que de él pueden resultar; ademas 
de las individuales que tiene cada cual al saber la compo- 
sion del agua que se bebe. 

Desde un principio ereimos que seria conveniente estu- 
diar no solo la composicion quimica y las especies de bac- 
terios de las aguas de nuestros pozos, sino tambien levan- 
tar un diagrama de las variaciones de su nivel, para de- 
ducir mas tarde las relaciones que este tiene con las en- 
fermedades epidémicas que se han aclimatado en Buenos 
Aires, y verificar si estos datos confirman ó no la teoría 
emitida por el ilustre profesor de Munich, el creador de la 
higiene experimental, el Dr. Máximo de Pettenkofer. 

Este trabajo fué comenzado el 2 de Octubre del año pa- 
sado. | 

En estos dias se ha cumplido un añó y juzgo convenien- 
te la publicacion de las observaciones no solo con el ob- 
jeto de presentar un material de estudio completamente nue- 
vo entre nosotros, sino tambien con el propósito de pro- 
vocar nuevas observaciones de otros obreros que quieran 
contribuir con su trabajo al mejor conocimiento del sub- 
suelo de nuestra ciudad. 

Desde ya nos hemos asegurado el concurso de un anti- 
guo maestro nuestro el Padre D. Pedro Pommés, Vice- 
Director del Colegio de San José, quien con la mejor vo- 
luntad y entusiasmo hace observaciones sobre la variacion 
de nivel de las aguas de la segunda capa, perteneciente á 
los pozos llamados vulgarmente semi-surgentes. 

Estas observaciones principiaron en ti: y publi- 
co los resultados de este mes conjuntamente á los mios. 

Tengo ofrecimientos de otros que practicarán observa- 
ciones en distintos puntos de la ciudad, y el ayudante de 
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química de la Universidad señor Lavalle, las emprenderá 
en estos dias al Sud de la ciudad. 

Entre pocos años podremos con seguridad conocer la ley 
de las variaciones del nivel de las aguas subterráneas. 


Primeramente expondremos los métodos de observacion 
empleados en este trabajo. 

Pettenkofer ha usado para la determinacion de las va- 
_riaciones del nivel del agua, un aparato que consta de una 
cinta metálica dividida, á cuyo extremo inferior se halla 
unida una barra metálica provista de una serie de platitos 
circulares colocados á distancias iguales de un centímetro. 

Introducido el aparato en el pozo, una vez que la barra 
metálica ha tocado el agua, se anota la altura de la cinta 
con relacion áun punto fijo de la superficie del suelo. Se 
extrae del pozo la cinta y se ve hasta que número, los 
platitos vienen llenos de agua, y para la deduccion final 
de la altura observada, es menester tomar como cero el 
primer platito seco. 

Posteriormente, al aparato de Pettenkofer se ha sustitui- 
do en algunas partes el método propuesto por Morache. 
Consta el aparato de este higienista, de un flotador metá- 
lico que nada libremente sobre la superficie del agua del 
pozo. El flotador se halla unido á un hilo tambien metá- 
lico que se envuelve sobre el borde de una polea, que se 
mueve fácilmente sobre un aparato de suspension. 

El otro extremo del hilo lleva un contrapeso que man- 
tiene el equilibrio del sistema. 

Una aguja marca sobre una escala graduada en centí- 
metros y milímetros, las variaciones del nivel del agua 
del pozo por los movimientos que el flotador trasmite al 
conjunto del aparato. | 

En el número de la Nature de Tisandier correspondien- 
te al 9 de Enero del 86, leo que en Boston (U. S. A.) los 
ingenieros encargados de determinar el nivel de las aguas 
subterráneas se valieron de una sonda que puede llamarse 
química, pues se funda sobre la propiedad que tiene el po- 
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tasio de inflamarse en presencia del agua. Procedían de 
la manera siguiente: adaptaban á la extremidad inferior 
de una cinta metálica graduada un pedazo de plomo y fija- 
ban en éste un tubito de vidrio con un fragmento de 'po- 
tasio fundido en su extremidad inferior, de manera que 
constituia el cero de la sonda. 

Introducida ésta en el pozo, tenian la nocion exacta de 
la altura de la superficie del agua por la pequeña explo- 
sion y por el fenómeno luminoso que se produce en el mo- 
mento del contacto del potasio con la capa liquida. 

El aparato empleado por nosotros consta de una cinta 
metálica de agrimensor dividida en centímetros y medios 
centimetros que se halla sujeta á un tirante de madera 
fuertemente adherido á los pilares del pozo, y que constitu: 
ye un punto de partida fijo para cualquier observacion, 
La cinta metálica está en comunicacion por el mango, con 
un galvanómetro muy sensible, y el otro polo de éste con 
el positivo de una bateria de dos pilas Leclanché, hallándo- 
se el negativo de este puesto en comunicacion con el agua 
por medio de un alambre metálico introducido en el inte- 
rior del pozo. 

La cinta metálica lleva en su extremo libre una ploma- 
da metálica, terminada en punta y destinada á bajar al po- 
zo obedeciendo á los movimientos de manivela que se im- 
primen á la sonda. | 

Se comprende fácilmente que: una vez que la punta de 
esta plomada toca la superficie del agua, se cierra el cir- 
cuito de la corriente eléctrica de la pila y se produce una 
fuerte desviación de la aguja del galvanometro, 

En caso de haber introducido demasiado la cinta en el 
agua del pozo, se vuelve á subir, se deja pasar un rato, 
para que la aguja del galvanómetro vuelva á su inmobili- 
dad, y se vuelve á dejar caer con lentitud hasta que se per- 
cibá un movimiento-lijero de la aguja, que nos indica que 
la punta de la plomada unida á la cinta, toca en ese ins- 
tante la superficie del agua. Se hace en ese momento la 
lectura de la altura, tomando como punto de partida la ¡a- 
minilla sobre la que se desliza la cinta. 
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Las observaciones pueden hacerse ó volverse á verificar 
en pocos instantes, con la precision necesaria y permiten 
avaluar los metros, centimetros y aun hasta los milíme- 
tros, que existen entre la superficie del agua y el punto to- 
mado como cero sobre la superficie del suelo. 

En un principio el aparato fué construido interponiendo 
una campanilla eléctrica; pero la gran resistencia que opo- 
ne el agua al paso de la corriente, nos obligó á recurrir al 
galvanómetro como indicador, que hemos hallado superior 
á cualquier otro medio y que nos proponemos seguir usan- 
do en adelante. 


Es opinion corriente entre nosotros que el nivel de las 
aguas de los pozos sigue los movimientos del flujo y reflu- 
jo del Rio y que éste los surte de agua influenciándolos 
continuamete. 

Esto es de todo punto inexacto como lo demuestran las 
observaciones que publicamos y por otra parte seria un he- 
cho excepcional y contrario á todo lo observado en Europa 
al respecto. 

Está bien averiguado que tolas las corrientes de agua 
subterráneas siguen la pendiente del subsuelo que forma 
la cuenca del rio, de manera que las aguas de éste no pue- 
den tener influencia alguna sobre las aguas subterráneas á 
cierta distancia, y solo puede admitirse que se influencien 
mútuamente en la proximidad del cauce del rio mismo. 

Decimos que las observaciones nuestras demuestran que 
la afirmacion que combatimos no es exacta; pues las altas 
mareas coinciden muchas veces con grandes bajas del ni- 
vel de las aguas subterráneas y vice-versa. 

Por otra parte el nivel superficial del agua del pozo en 
que hemos experimentado se halla á una altura mayor que 
él delas aguas medias de nuestro rio, segun lo hemos po- 
dido averiguar por los siguientes datos que nos han sido su- 
ministrados por la Oficina de Obras Públicas de la Muni- 
cipalidad. 

El pozo de observacion se encuentra en mi Casa parti- 
cular, casi en el verdadero centro. de la ciudad actual: en 
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la calle de Rivadavia en la manzana formada por esta y 
as calles de Piedad, Andes y Ombú, uno de los parajes 
mas altos del Municipio y á unas veinte cuadras del rio. 
El nivel de la calle sobre el de las aguas medias del rio re- 
sulta á una altura de metros 22,229. 

A esta cifra hay que agregar la altura sobre el nivel de 
la calle á que se halla el tirante en donde se ha fijado la 
sonda. Esta altura ha sido calculada en metros 2,200 de 
manera que el cero de la sonda se encuentra á metros 
24,429 sobre el nivel de las aguas medias del rio. 

La primera vez que se echó la senda al pozo se halló una 
altura de metros 18,620 entre el cero de nuestra escala y 
la superficie del agua, lo que demuestra que el nivel de 
las aguas subterráneas en este paraje es de metros 5,809 
mas alto que el de las aguas medias del Rio de la” Plata 
frente 4 Buenos Aires. 

Posteriormente ha llegado á subir á mas de seis me- 
tros como lo demuestran las observaciones. 

Se comprende ahora la razon en que fundamos nuestra 
afirmacion de que el agua del rio no puede influenciar y 
mucho menos surtir á los pozos de la ciudad, determinan- 
do alzas y bajas en su nivel. 

Queda con todo una duda acerca de los pozos que se ha- 
llan en la proximidad del rio; para estos, todos hablan de 
una influencia real y efectiva. Seria de desear que se hi- 
cieran observaciones en estos parajes, así como tambien 
quese levantara un corte dela ciudad en el que quedara 
indicada la profundidad de la capa de las aguas subterrá- 
neas en los diferentes barrios y procediendo del partido de 
Flores hasta el borde del rio. 

Este trabajo que no es de mi competencia, podria ser 
realizado con facilidad por la Oficina de Obras Públicas 
municipales, que posee todos los datos sobre los niveles su- 
perficiales de las calles de la ciudad. 

Publicamos á continuacion los cuadros que contienen los 
datos de las observaciones practicadas. 

Para evitar el trabajo de consultar una série de núme- 
ros de las dos observaciones diarias que se han practicado 
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sin interrupcion durante un año: una por la mañana (8 
a. m.) yotra ala tarde (6p. m.) hemos preferido pre- 
sentar el diagrama que acompaña este trabajo. En él 
se anotan en papel cuadriculado en cm? y mm? las altu- 
ras reales en centimetros y milímetros que ha esperimen- 
tado el agua en las dos observaciones durante los dias y 
meses que forman el año desde 2 de Octubre de 1885 hasta 
el 30 de Setiembre de 1886. 

La segunda curva que se observará mas abajo de la pri- 
mera, en el espacio correspondiente al mes de Setiembre 
pasado, señala las variaciones de' nivel de la segunda 
capa de agua del pozo surgente del Colegio de San 
José. 

Este pozo cavado bajo la vigilancia del padre Sampay, 
tiene una profundidad de 50 metros bajo el nivel del sue- 
lo. Una vez canalizado, el agua surgente subió hasta 
una altura que sobrepasa de 80 centimetros próximamente 
la de la capa de agua que forma los pozos ordinarios de 
la ciudad, y con las variaciones consiguientes se ha man 
tenido este nivel desde la época de su apertura, 


El nivel del agua subterránea presenta variaciones con- 
siderables de nivel, segun los países y las ciudades en que 
se ha observado. 

En Buda-Pesh la variacion alcanza á 30 y llega á 50 
centimetros durante el año. 

En Munich llega a 2 metros, En Lemberg hasta 4 ó 
5 metros. En la Indía se han observado variaciones de ni- 
vel de 13 metros! 

Segun las observaciones hechas en nuestros pozos, és- 
tas se acercan al tipo de las de Buda-Pesth, pero es muy 
probable que estas variaciones de nivel se hagan mas pro- 
nunciadas en las proximidades del Rio de la Plata y en la 
cuenca del Riachuelo 

Este hechose averiguará durante el año corriente en las 
nuevas fuentes de obvervaciones, y los resultados se publi- 
carán el año próximo, 
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Qué deducciones pueden Fsacarse de todo este cúmulo de 
números ó de estas curvas de observaciones? . 

La aplicacion de un método científico riguroso nos acon- 
seja la mayor reserva en las deduciones, cuando éstas se 
fundan sobre observaciones limitadas, y un año para un 
trabajo de este género, no es suficiente ni autoriza deducir 
grandes consecuencias con tan poco material. 

Sin embargo, nos permitimos apuntar algunos hechos y 
fenómenos que resaltan de una manera clara y constante 
por veces repetidas en el trascurso de la observa- 
cion. 

Uno, y el mas palpableá la vista, es el hecho de que el 
nivel de las aguas subterráneas obedece en su ascenso ó 
descenso ádos causas diferentes: la presion atmosférica y 
las lluvias continuadas. 

La presion atmosférica ejerce una accion tan manifiesta 
que es el primer fenómeno que se apunta al comienzo de 
este género de observaciones. | 

“Cuando el agua sube en un pozo, el barómetro baja: 
cuando el barómetro sube el agua baja.” 

Esto que parece una vulgaridad, despues de haber visto, 
el diagrama y haberlo comparado con otro de observa- 
ciones barométricas hechas en la misma época y parage 
de observacion, es sin embargo algo que se encuentra en 
Oposición con la opinion corriente entre los hombres repu- 
tados de ciencia y vemos que hasta en un libro de higiene 
nacional que se encuentra en manos de los alumnos de 
nuestra facultad, se pretende dar una esplicacion cien- 
tífica á este fenómeno enunciado de una manera inversa á 
la realidad de los hechos. 

Mas aún: las bajas y subas del agua son proporciona- 
les á las subas y bajas del la columna mercurial. 

Este fenómeno no lo hemos visto apuntado en ningun li- 
bro científico y casi nos atribuiriamos el descubrimiento de 
él, si no hubiesemos llegado á saber que nuestros paisanos 
dicen: “ que vaá llover porque los ojos de agua de los 
jagúeles se hallan tapados”. ¡Cuanta observacion y cuanta 
experiencia en hombres ignorantes y simples! 
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La relacion entre la presion atmosférica y la marcha 
del agua en los pozos es tan constante, que basta obser- 
var esta para poder conocer la marcha del barómetro y pre- 
decir el buen ó mal tiempo, lo mismo que con este ins- 
trumento. 

Las subas rápidas del nivel del agua de la capa subte- 
rránea, anuncia las grandes tempestades, como puede verse 
porel diagrama. 

En confirmacion de esto, debemos llamar especialmente 
la atencion sobre la suba rapidisima entre el 19 y 20 de 
Setiembre que precedió á la tempestad de la noche del 20 
y 21, que nose habra olvidado por su fecha reciente. 

Hemos observado que despues de una tormenta acompa- 
nada de lluvia fuerte, aún antes de que el barómetro anun- 
cie un buen tiempo por una elevacion de la columna mer- 
curial, el agua lo hace, bajando con mucha rapidez. 

Qué explicacion racional se puede dar del fenómeno de 
la suba del agua por un descenso de la presion atmos- 
férica? 

Se nos ocurre lo siguiente: La primera napa de agua 
subterránea es una capa de una gran estension que ocupa 
parte de la Provincia de Buenos Aires y es formada por 
la infiltracion de las aguas de lluvia en los terrenos per- 
meables superficiales. 

Tiene su asiento en un terreno arenoso de un poder de 
atraccion capilar considerable, como lo hemos demostrado 
en nuestro trabajo anterior sobre el suelo, 

Forma por consiguiente un sistema de vasos capilares 
comunicantes, que sufren la influencia de la presion del 
aire en los diferentes puntos de la provincia. No es es- 
traño pues, que se manifieste una suba del agua en una 
_parte limitada de este sitema, cuando la altura de la co- 
lumna de aire que oprime el suelo en ese parage dismi- 
nuya relativamente á otros puntos en que se mantenga 
mas elevada, 

Y es oportuno recordar aquí lo que pasa por la segun- 
da capa de agua, llamando la atencion sobre la segunda 
curva de la figura, correspondiente al mes de Setiembre: 
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Esta segunda capa se halla situada á unos veinte metros 
de la primera en un terreno igualmente arenoso y separa- 
da de ella por otra capa de terreno impermeable. Se ve- 
rá que las oscilaciones de la altura del agua de esta capa 
se hacen en el mismo sentido que la primera, pero son 
mas pronunciadas, como si una fuerza: mayor la impeliera 
y determinara sus movimientos. 

¿No podria ser acaso debido el fenómeno á mayor pre- 
sion atmosférica en los puntos de que ella se extiende? 

Recordamos, como dato pertinente para resolver este 
punto, que la teoría mas probable sobre el origen del agua 
subterránea que constituye la segunda capa, atribuye su 
formacion á las lluvias que se recojen y coleccionan mas 
allá del sistema de dunas ó médanos que costean los ter- 
renos mas alejados del Salado y van á terminar por Junin 
y al Norte dela Provincia. 

Todos estos hechos confirman y dan mayor evidencia á 
la explicacion que proponemos del fenómeno y creemos que 
podria ser tal vez admitido como racional. 

Otra de las causas de la suba del agua en los pozos ó 
bajo de la misma es debida á las lluvias ó las secas prolon- 
gadas, Este fenómeno solo se hace apreciable despues de 
algunos dias ó semanas en que han tenido lugar las llu- 
vias. 

Llamamos nuevamente la atencion del lector sobre el 
cuadro en donde se verá la influencia de las lluvias de la 
primavera así como la de las autumnales que mantuvieron 
la altura del agua á un nivel casi constante durante todo el 
inviernoá pesar de haber sido éste muy seco á punto de 
que diarios mal informados hasta llegaron á hablar de que 
los pozos se secaban en la ciudad. 

Nótese que habiéndose empezado las observaciones en 
Octubre del año pasado despues de un invierno normal, el 
nivel del agua á pesar de la seca de que todos se han que- 
jado ha subido y lo hallamos despues de un año próxima- 
mente unos 20 centímetros mas alto que en el punto de 
partida. 

Estos fenómenos nos hacen pensar que las leyes de las 
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variaciones anuales del nivel de las aguas deben obedecer á 
causas mas complejas que no nos es dado alcanzar hasta 
ahora, y que tal vez resulten de observaciones conti- 
nuadas | 

Otro tanto debemos decir de la influencia que debe ejercer 
sobre el desarrollo y la propagacion delas enfermedades infec- 
ciosas segun la teoría de Petenkofer. Lo repetimos, la pru- 
dencia nos obliga á callar y á continuar observando por 
más tiempo y en otros lugares este fenómeno interesante y 
que es elemento especial de la fertilidad de nuestros cam- 
pos, de las condiciones del suelo, y aún factor importante 
de nuestra propia salud y bien estar. 
h 


Laboratorio Municipal, Octubre de 1886. 
Pedro N. Arata. 


APUNTES DE CIRUGIA DEL DOCTOR LLOBET 


HospPITraL SAN ROQUE 





Hernia inguinal simple 

El 1? de Junio, de este año, ingresó al mencionado esta- 
blecimiento, Gaspar Gerusso, de 6 años y medio; de bue- 
na constitucion y sin antecedentes hereditarios: presen- 
taba una hernia inguinal derecha característica que da- 
taba de año y medio. | 

El 13 de Junio, resolví operarlo por el procedimiento de 
Bonnet (de Lyon). | 

Le había preparado, con este objeto: 17 tres alfileres 
de sutura de cuatro centímetros de longitud; 29 seis 
pedacitos de corcho, convexos por una de sus Caras, y 
planos por la otra; 32 una pinza para torcer las puntas de 
los alfileres. | | 

En cada uno de los alfileres: se introdujo un pedacito 
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de corcho, de manera que su cara convexa tocara la a 
za, y la plana mirase hácia la punta. 

Reducida la hernia : tomé la raiz de las bolsas, entre el 
índice y el pulgar de la mano izquierda, al nivel del ani- 
lo inguinal, teniendo la precaucion de dejar hácia el lado 
externo el cordon espermático. En seguida cruzé de atrás 
adelante la raiz de las bolsas con uno de los alfileres; in- 
troduje, por la punta del alfiler, otro pedacito de corcho 
para que la cara plana quedase en contacto con la piel. 

Comprimí la piel entre los corchitos, y tomé con la pin- 
za la extremidad puntiaguda del alfiler. 

Del mismo modo, coloqué dos alfileres mas, á-un centí; 
metro de distancia entre cada uno de ellos, quedando el 
cordon íntegro entre dos de los alfileres. 

Se cubrió, el todo, con un poco de algodon y un venda- 
je simple: á fin de que el niño no fuera á tocar la parte 
operada. 

Se le administraron enemas simples. 

Recien al tercer dia: hubo aumento en la temperatu- 
ra (389 á las 9 a. m). 

A los ocho dias, próximamente, el niño se sacó dos al- 
fileres y por temor que se reprodujera la hernia le puse 
otros dos, para retirarle los tres á los seis dias de puestos 
los últimos. 

A la altura del anillo inguinal esterno: se formó un bo- 
ton inflamatorio, que aumentó de volúmen despues de 
aplicados los últimos alfileres. 

Este boton obturaba el canal, impidiendo que saliera 
el intestino. 

En atencion á la edad del operado y que no podiamos 
vigilarlo: le hice colocar un braguero: para asegurar com- 
pletamente el éxito. 

Le he visto como mes y medio despues de salir del Hos- 
pital, y ni los esfuerzos, ni las posiciones hacian salir el 
intestino. 
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Un caso de hernia inguinal simple adquirida, curada en 
catorce dias 


HOSPITAL SAN ROQUE, HERNIA INGUINAL SIMPLE CONGENITA 





En mi servicio del Hospital San Roque operé á Luis 
Gerusso, de ocho años de edad, de buena constitucion, her- 
mano del anterior, operado por el método de Bonnet (de 
Lyom 

La hernia de Luis, era del lado izquierdo, congénita, se 
. reducia con facilidad y se hallaba libre de toda compli- 
cacion. 

- Considerando que Luis como su hermano eran hijos de 
padres pobres, trabajadores, que no pueden prestarles mu- 
cha atencion: resolví operarlos en vez de colocarles un 
braguero, que seguramente no lo habrian llevado como 
es necesario para conseguir la curacion radical. 

- Operé los dos el mismo dia, siguiendo en el último el 
procedimiento de Gerdy. 

Cloroformado, el niño, y reducida la hernia: coloqué el 
dedo meñique de la mano izquierda, un poco abajo de la 
raiz de las bolsas, rechazé la piel de abajo hácia arriba, 
introduciéndolo por el anillo inguinal en el canal del mis- 
mo nombre, casi hasta el orificio interno, dejando atrás el 
cordon espermático. | 

Llevé en seguida la aguja cargada de un hilo doble fe- 
nicado, sirviéndome el dedo de guia. 

Hice ejecutar un movimiento de báscula á la aguja, ha- 
ciéndola salir por adelante, despues de atravesar la piel 
invertida, la pared anterior del canal inguinal y la piel 
de la pared abdominal. 

Tomé uno de los cabos del hilo y retiré la aguja; volví 
á introducirla, del mismo modo, á doce milímetros del 
punto anterior, retirándola despues de haber dejado afue- 
ra el otro cabo, del hilo de sutura. 

De esta manera formé un ansa; ansa que mantenia apli- 
cado el fondo de la depresion del escroto contra el anillo 
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inguinal y la parte inferior de la pared anterior del canal 
inguinal. 

En cada extremidad del hilo, até un pedacito de tubo de 
goma. 

Como el anillo y el canal inguinal presentaban poca es- 
tension, en lugar de hacer uno ó dos puntos mas, iguales 
al anterior, me limité 4 introducir nuevamente la aguja 
provista de hilo, á cinco milímetros del punto anterior y 
dejar el hilo, retirando la aguja por completo. 

En la extremidad que quedaba en el fondo de la depre- 
sion, hice tres nudos en la seda y até á la otra extremi 
dad un pedacito de tubo. | 

Despues de esto: mojé un pincel en amoniaco y cau- 
terizé el fondo de saco ya mencionado. 

Esta operacion se repitió cuatro dias consecutivos hasta 
que el fondo de saco estaba completamente denudado. 

Del fondo, se escurria un poco de pus, y al octavo dia 
se habían unido las paredes. adozadas. 

A los doce dias de operado, se le sacaron los hilos, que- 
dando en el anillo inguinal una induracion como de un 
centímetro de ancho, por cuatro ó cinco de largo. 

El 13 de Julio se dió de alta á los dos hermanos, llevan- 
do cada uno su braguero, por precaucion. 

El cordon indurado, fué desapareciendo poco á poco, pe- 
ro el canal inguinal quedó obturado, de modo, que este 
caso de hernia inguinal, simple, congénita, fué curado 
radicalmente en doce dias. | 

La deformidad ó cicatriz que algunos autores señalan 
como «una contra indicación, en nuestro enfermo ha sido 
insienificante. (1) 


Traqueotomía 


El 16 de Setiembre de este año, operé de crup diftérico 
al niño Juan L., domiciliado en la calle Santiago del Este- 
ro, argentino, de 5 años y medio de edad. 


[1] Vease tésis de Juan Saldumbide. 1886. 
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Habiendo sido llamado en consulta por el Dr. Ledesma, 
y despues de haber observado al enfermo, convinimos que 
se trataba de un crup diftérico, pero que aun no era opor- 
tuna la operacion. 

Esperamos un dia para operarlo por el procedimiento 
ordinario ó sea el método lento. 

Despues de incindir la piel y las aponeurosis encontré 
dos venas ingurgitadas de regular diámetro, las que fue- 
ron separadas hácia la derecha; se continuó la operacion, 
se introdujo la cánula y se fijó por último. 

A los seis dias se le retiró la cánula dejándole abierta la 
herida dos ó tres dias, pero reseuardada la abertura por una 
corbata de tarlatan fino. 

La herida se cubrió en algunos puntos de placas difté- 
ricas. 


A los 15 dias la herida estaba completamente cicatri- 
zada. 

El timbre de la voz, fué recuperado recien á los siete 
dias de sacada la cánula. 


Toracentésis 


El 15 de Setiembre, fuí llamado en consulta á la ciudad 
de Flores, para verá Juan Arguendegui, de 32 años de 
edad. 

Manifestó que hacia próximamente dos meses pas si- 
do asistido de una pleuro-neumonia. 

Resolvimos operarlo al dia siguiente con el colega Dr. 
Sicardi. 

Le hice la puncion, con el trocar mayor del aparato de 
Potain, un poco abajo del ángulo del omoplato, hacién- 
dole llevar el brazo hácia la línea media del cuerpo. 

Se le estrajeron como 1500 gram. de pus, verde, cre: 
moso y fétido. 

Le lavamos la cavidad con agua tibia y en seguida con 
una solucion de sublimado al 5 por 1000. 

El enfermo, no tuvo accidente alguno el dia de la ope- 
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ración, ni tampoco en los subsiguientes: por el contrario, 
cesó la tos, desaparecieron los esputos purulentos, reapa- 
reció el apetito, las fuerzas se aumentaron y no se re- 
produjo el derrame. 

Lleva mas de un mes de operado y se encuentra en- 
tregado á sus ocupaciones habituales. 


Ranula 


El dia 12 de Setiembre se presentó en mi consultorio par 
ticular, la niña Laura V., argentina y de 15 años de edad. 

Al examinarla me encontré con que tenia un tumor 
líquido y enquistado en el piso de la boca y en el lado de- 
recho. | 

El volúmen era el de una nuez; la superficie estaba 
revestida de la mucosa bucal, pero muy adelgasada. 

El tumor databa de mas de un año; le incomodaba pa- 
ra masticar: por cuyo motivo se alimentaba de líquidos. 

Se lo habian operado muchas veces y el método em- 
pleado era el del sedal. 

El mismo dia procedí á operarla: levantando con un 
tenáculo la pared superior del quiste, exindí con la ti- 
jera curva; en la estension de tres centímetros, dí salida 
á un líquido viscoso y por último toqué con el lápiz de 
nitrato de plata el fondo y las paredes del quiste. 

Este tumor, estaba formado por la dilatacion del con- 
ducto escretor de la glándula sub-lingual. 

El interior del quiste, tenia la forma infundibuliforme, 
prolongándose entre los músculos de la region. 

£La pared del quiste que estaba en contacto con el lí- 
quido, parecia revestida de un epitelio. 

Ordené á la niña viniera cada dos dias á mi estudio pa- 
ra cauterizarle el interior del quiste. 

El 14 de Octubre, la dí de alta radicalmente curada. 

Con 15 cauterizaciones, desapareció la cavidad del quiste. 

Este es uno de los métodos mas eficaces, y que expo- 
nen menos á la recidiva. 


DEL CIRCULO MEDICO ARGENTINO 605 


HosPITAL SAN ROQUE 


Reseccion del maxiliar superior 


Laureano Perez, de profesion bombero, de 19 años de 
edad, entró á mi servicio con una carie del maxilar su- 
perior izquierdo, y fué operado el 5 de Octubre. 

El método empleado fué el sub-perióstico de Ollier. 

Cuando hube llegado-al seno maxilar me sorprendió 
la presencia de un cuerpo extraño ¿qué era? un tubo de 
drenage! de 10 cent. de largo, que él ignoraba llevar des- 
- de ocho meses atrás, que se le había puesto en un hospi- 
tal de ésta. 

Le resequé completamente el maxilar, le puse un tubo 
y le suturé la herida. 

Esta, cicatrizó por primera intencion y el enfermo se 
levantó al octavo dia. 

Se le ha hecho poner una pieza con dientes en casa del 
Dr. Echepareborda. 

La cara no ha quedado deformada: por el contrario, el 
hueso se ha regenerado y la convexidad de la region, 
se ha conservado admirablemente, presentando tan solo 
una cicatriz lineal. 


HospPITAL SAN ROQUE 


_—_——— 


Fibroma de la region trocanteriana 





A fines de Julio, entró á una de mis salas José Moli- 
na, argentino, de 35 años de edad. 

Tenia sobre el gran trocanter del femur izquierdo un 
eran tumor que databa de ocho años, habiéndole apareci- 
do despues de un golpe y que crecia lentamente. 
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Diagnostiqué un fibroma y el 19 de Agosto estirpé 
el tumor disecándolo con el bisturí. 

Le suturé la herida, habiéndole puesto un tubo para dar 
salida á los líquidos. 

El tumor estaba debajo de la aponeurosis superficial de 
la region y en contacto con las fibras tendinosas de los 
músculos que se insertan en el trocanter. 

A los seis dias, se sacaron las últimas suturas, y al sép- 
timo, el tubo, cicatrizando por primera intencion. 

El dia 22, habian concluido de cicatrizar los puntos de 
entrada y salida del tubo. 


HosPITAL SAN ROQUE 





Emputacion del pene 


El 28 de Setiembre, operé á Julio Ramos, de 32 años, ar 
gentino, aparador de profesion. 

Nos refirió que tenia una blenorrea desde ocho años 
atrás, y que hacia siete años se le había vgangrenado el 
- prepucio, etc., etc. : 

El meato urinario, no tenia mas de dos milímetros 
cuando entró á ocupar la cama núm. 3 de mi servicio, la 
uretra degenerada en una gran estension; la Et infe- 
rior del prepucio indurada. 

Del interior de la uretra, se escurria un Lane puru- 
lento. 

La miccion era sumamente difícil y ocasionaba dolores 
atroces. 

No había otro recurso que amputar el miembro en su 
parte media. 

El dia 28 de Setiembre, despues de haberlo preparado 
con una inyeccion de un centígramo de morfina, que se 
le administró una hora antes de operarlo, y de haber to- 
mado 60 gram. de cogíac, (1) se le dió el cloroformo. 


¡1] Precaucion que observo con todos mis operados. 


' 
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Se tomaron las precauciones del caso; seccioné con el 
bisturí le piel y los cuerpos cavernosos; disequé la uretra 
en la estensión de un cent., seccionándola y cauterizan- 
do en seguida los cuerpos cavernosos con el termo cau- 
terio. 

Le pusieron algunas ligaduras y se terminó por poner 
una sonda permanente por espacio de 48 horas y se hizo 
la curacion de Lister. 

Durante la operacion, puede decirse, que no hubo pér- 
dida de sangre, debido á las medidas tomadas: en los dias' 
que siguieron á la operacion, tampoco dió sangre. 

El pus que salió fué debido á la presencia de los hilos 
de ligadura. 

La parte de uretra estirpada estaba completamente de- 
generada, de aspecto fibro cartilaginoso y la que quedó 
- muy reducido su calibre, aunque no tan degenerada. 

El 17 de Octubre se le dió de alta, despues de haber 
estado seis ú ocho dias levantado. 


AO LUIDAD DE LA TISIS HEREDITARIA POR LOS CLIMAS 
DE ALTITUD 


Por eL Dr. ELiseo VERON 


Historia—Division de los climas—Koch y su bacilo—Climas de altitud—Límite 
de la vegetacion— Pureza absoluta y relativa del aire de las montañas— 
Climas de las llanuras—Davos-Platz-—Media termométrica—Uniformidad 
térmica—Dia medical —Vientos —Media higrométrica—Dia solar—Instalacion 
de enfermos—Tratamiento—Indicaciones—Contraindicaciones—Aclimatacion 
—Medicacion coadyuvante — Contajio—Herencia— Profiláxia—Conclusion— 
República Argentina, 


(Continuacion) 

A un profesor de química de Estrasburgo le sucedió la 
misma cosa, con la diferencia que él no se movió de Da- 
vos-Platz y cuando descendió habia tambien perdido com- 
pletamente la voz, toda su laringe estaba sembrada de pe- 
queñas ulceraciones que se habia reagravado á la par que 
su estado pulmonar. 

Un señor ingeniero A ibtriaeó tambien con complicación 
laríngea, pero sin ulceracion ni descamacion epitelial, tuvo 
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que bajar mes y medio despues de su llegada por la rea- 
gravacion del estado de su laringe. 

Un jóven inglés establecido en Amberes, en las mismas 
condiciones que los anteriores pasó diez meses aquí, en 
cuyo tiempo mejoró mucho en su estado local y general 
ganando quince libras de peso. Cuando abandonó Davos- 
Platz su laringe era muy satisfactoria. Este invierno va a 
regresar. 

Una señorita Servia que vive en Berlin, y que habia 
estado en Caulerets varias veces, vino aquí últimamente á 
mediados del verano del año pasado; presentaba ya á su 


llegada en varios puntos de la laringe descamacion del 


epitelio, y en el pulmon derecho una tuberculosis avan- 
zada en el periodo regresivo. Permaneció aquí todo un año 
sin abandonar la localidad. El Dr. Spengler que la asistia 
consiguió con gran trabajo su aclimatacion: á cada paso 
se veia en la necesidad de insuflarle ya sea tanino 'ó iodo- 
formo. Le fué absolutamente prohibido salir en dias de 
viento, pero cuando la atmósfera estaba tranquila perma- 
necia todo el dia al aire. 

Cuando abandonó esta localidad mucho habia mejorado 
ya, tanto de sus pulmones, como de su laringe. Descendió 
contra la voluntad de su médico, pero va á Deere este 
1nvierno, 

Pues bien, estos ejemplos son edificantes y llenos de 
enseñanza. Los tres primeros no eran francamente tórpi- 
dos, y los segundos eran tipos acabados de la torpidez. 

Véase, pues, como aun en el mismo grupo de los tórpi- 
dos en caso de complicacion laríngea no hay que perder 
de vista el grado de su torpidez, en caso de complicacio- 
nes laríngeas. V 

En otros términos, cada vez que se encuentre un enfermo 
con complicacion laríngea, y cuya reaccion funcional no 
sea francamente tórpida hay que ser prudente y tomar sé- 
rias precauciones aunque no tenga ulceraciones ni desca- 
macion epitelial; pero si el enfermo reune todos los atribu- 


tos del tipo de la torpidez, puede aunque con trabajo 


conseguir la tolerancia de los climas de altitud como en la 








] 


CARA e A 
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niña Servia, aun con descamacion epitelial en la laringe. 

He entrado en estos detalles porque los conceptúo de 
gran interés para el diagnóstico de las indicaciones. 

La tuberculósis presenta á menudo complicaciones la- 
ríngeas, y no hay médico que recomiende venir á las altu- 
ras con descamacion epitelial. 

Sin embargo de los hechos que acabo de citar á la ligera, 
se deduce fácilmente que la laringitis en su periodo de des- 
camacion puede tolerar el aire de Davos-Platz si su reac- 
cion funcional es francamente tórpida. 

Por el contrario, la mayoría de los médicos no ponen difi- 
cultad ninguna para enviar sus enfermos á las montañas 
del primer grupo con complicaciones laríngeas, siempre 
que ellas no hayan alcanzado el periodo de descamacion 
epitelial. 

Sin embargo de los hechos citados se deduce igualmente 
que esta indicacion tiene sérios inconvenientes, si el grado 
de su torpidez es apenas marcado. 

Es pues el grado de torpidez de los enfermos preponde- 
rante en este género de indicaciones. 

Las afecciones cardiacas complicando una afeccion tuber- 
culosa constituye una séria contra-indicacion. 

Las hemóptisis no son niuna indicación como lo quiere 
Jaccoud, por sí mismo, ni una contra-indicacion como lo 
desea Bremehr, porque no existiendo la accion mecánica 
del aire rarefacto sobre la circulacion, como ya lo he de- 
mostrado en otro lugar, no hay ni la anémia relativa de 
Jaccoud, ni la congestion de Bremehr en los pulmones. 

Es la reaccion funcional de los hemoptísicos que hará 
decidir si les conviene óno, los climas estremos del primer 
grupo, es el tipo florido ó tórpido el elemento decisivo aun 
estos casos. 


Aclimatacion 
Se llama aclimatacion segun Simonet, el conjunto de 
actos higiénicos por medio de los cuales se ponen en equi- 
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librio las exigencias ó necesidades del organismo y las in- 
fluencias del medio donde se encuentra trasportado. 

Cuando se trata de un viagero ó de un turista la omi- 
sion de algunas de estas condiciones precaucionales ó 
higiénicas no presentan sino rara vez graves inconve- 
nientes. Pero cuando se trata de un enfermo, y sobre todo 
de un enfermo grave, su omision tiere casi siempre fatales 
consecuencias. 

Profundamente convencido de esta afirmación voy á in- 
dicar las mas. indispensables, aún á riesgo de ser clasifica- 
das de frivolas algunas de ellas. 

Hacen quince meses y medio que estoy en esta localidad 
y en este tiempo he podido convencerme que la omision 
voluntaria ó por ignorancia de ciertos pequeños detalles es 
casi siempre la causa del fracaso de una cura ó por lo 
menos de una pérdida de tiempo precioso, | 

En los climas rigurosos, no hay que dudarlo, un minuto 
de imprudencia ó de descuido muchas veces, hace imposible 
ó muy difícil la aclimatacion sin graves accidentes, y para 
los ya aclimatados, la pérdida de todo el trabajo de un 
año. | 

Un jóven americano de New-York que se encontraba 
ya muy bien despues de un año de estadía aquí, subió en 
mi compaña á fines de la primavera una cuesta de 400 
metros de altura, y como ese dia por casualidad olvidó su 
capa, no pudo abrigarse á la llegada arriba, donde encon= 
tramos para su desgracia un viento fresco. El habia tras- 
pirado ligeramente y aunque no nos detuvimos allí sino 
algunos minutos fué atacado de una violenta pleuresia 
que lo postró en cama siete semanas, en cuyo tiempo 
perdió desgraciadamente todo el trabajo de un año, Hoy 
se encuentra de nuevo mejor, pero el tiempo perdido no 
vuelve. 

Pero volviendo á las condiciones precaucionales diré 
que la primera é indispensable es no elejir jamás ni el 
otoño ni el invierno para venir por primera vez á estos 
paises rigurosos. Un enfermo debe estar ya aclimatado á 
la llegada del invierno, y esta aclimatacion no puede ha- 
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cerse en 6 ú 8 dias como algunos pretenden; se necesita 
lo menos cuatro ó seis semanas para que el organisms) 
se habitúe completamente al nuevo medio donde se en- 


cuentra. 


Ya he dicho que la estacion de invierno principia el1 9 
de Octubre, porque ya desde esta época los frios son inten- 
sos y las nieves sustituyen á las lluvias. Este año hemos 
tenido á mediados de Setiembre dos grandes caidas de 
nieve que ha formado una capa de 25 centímetros de es- 
pesor que ha durado veinte y cuatro horas para fundirse; 
adviértase que ha sido al fin del Verano, pues el Otoño 
principia el veintiuno de Setiembre; y siesto sucede en el 
Verano se comprende que el Otoño es ya pleno invierno 
por su temperatura. 


La estacion que los enfermos deben elegir es el fin de la 
primavera y todo el curso del verano. De esta manera el 
organismo tiene tiempo de sobra de habituarse á este cli- 
ma antes de llegar el 19 de Octubre. 


Sin embargo, aquellos que no estén muy enfermos pue- 
den aún venir á mediados del Otoño, pero nunca despues. 

El año pasado he visto llegar una niña alemana en 
pleno invierno por primera vez; su estado si bien avan- 
zado no era grave por el momento. Pero su llegada á 
fines de Noviembre, en el verdadero rigor del invierno, 
hizo imposible su aclimatación, por el contrario se rea- 
gravó y murió cincuenta dias despues. 

Ha sido opinion de todos los médicos que si ella hubie- 
ra sido enviada en el verano habria podido resistir el cli- 
ma y seguir su curacion. A mas cualquiera que sea la 
estacion elegida para venir á Davos-Platz, nunca el viaje 
debe hacerse de una vez; hay que detenerse en las esta- 
ciones intermediarias de 500 á 600 metros por una ó dos 
semanas antes de llegar á alturas de 1,600 metros. La 
transicion seria muy brusca y ningun organismo la sopor- 
taria sin graves consecuencias. 

Si esta precaución es necesaria al ascender, lo es tam- 
bien al descender. No hay, pues, que descender de 1,600 


612 AÑO IX—TOMO IX—ANALES 


metros al nivel del mar sin detenerse algunos dias en una 
estacion intermediaria, 

Los enfermos que llegan por primera vez, y que por 
consiguiente necesitan aclimatarse, no deben olvidar que 
los vientos regionales que se levantan y cesan a horas 
fijas tienen funesta influencia en el periodo de aclimata- 
cion, y aún despues, sobre todo si hay complicacion la- 
ringea. 


En. el periodo de aclimatacion debe permenecer tran- 


quilo sin hacer ascenciones ní aún escursiones sobre el 
valle. 

En general todos sienten verdaderas tentaciones á las 
ascenciones, pero cada vez que ellas han sido hechas antes 
de tiempo han tenido que deplorar sus consecuencias. 

Los esfuerzos musculares en un medio nuevo antes que 
el organismo esté habituado dá siempre por resultado pro- 
cesos catarrales é inflamatorios acompañados* de fiebre 
mas ó menos alta. 

Antes de ponerse el sol todos deben ganar sus piezas, 
por que la transicion del sol á la sombra es muy grande; 
en pocos minutos el termómetro puede descender de 5 á 
6 grados, y á veces mas. 

Media hora despues la temperatura es uniforme y si la 
atmósfera está tranquila debe aun salirse de nuevo bien 
abrigado por espacio de una hora ó mas, pero hay que 
marchar siempre, para evitar el enfriamiento de los piés. 

Al ascender las montañas, nunca debe hacerse rápida- 
mente, de manera á evitar las palpitaciones de corazon y 
la traspiracion que facilita los enfriamientos. Debe por 
precaución llevarse siempre un pequeño chal, con el ob- 
jeto de cubrirse con él cada vez que se desee reposar en 
medio de los bosques donde siempre la temperatura es 
fresca, peligrosa siempre en caso de traspiracion aun lije- 
ra. Si es posible debe buscarse siempre par reposar, lu- 
gares donde da el sol. 

Nunca debe respirarse por la boca, sobre todo en contra 
del viento, ni tampoco debe hablarse al hacer las ascen- 
ciones, 
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La ropa interna debe ser siempre de lana, aun en vera- 
no. No hay que olvidar que durante seis meses se camina 
siempre sobre la nieve. 

Estas son mas ó menos las condiciones precaucionales 
mas esenciales en el período de la aclimatacion, y aun des- 
pues, y por mas que se consideren como detalles de poca 
importancia, yo afirmo por lo que llevo visto que ellos son 
de gran interés, y cada vez que son omitidos producen fu" 
nestos resultados. 


Medicacion coadyuvante 


No carece de interés la medicacion coadyuvante de Davos- 
Platz, es decir la única que se aplica á los tuberculosos 
fuera del tratamiento propiamente climatérico, salvo indi- 
caciones especiales. 

Desde luego todos los médicos de esta localidad son 
completamente opuestos á toda medicacion interna y aun en 
caso de fiebre evitan en lo posivle los antipiréticos. 

Una vez conseguida la aclimatacion provocan fuertes re- 
vulsiones diarias en todo el cuerpo por medio de frotacio- 
nes á cepillo ó tohallas especiales por su rudeza y espresa- 
mente fabricadas para el efecto. 

Estas frotaciones se hacen todas las mañanas de dos ma- 
neras: 1% seda una especie de baño de esponja con agua 
bien fria, y en seguida se empieza las frotaciones hasta 
enrojecer la piel: 22 se enrojece primero la piel con 
frotaciones á secas, para enseguida darle el baño de. es- 
ponja. Cuando los enfermos están ya habituados al agua, 
esta debe ser helada. 

Esta revulsion que al parecer es insignificante, da sin 
embargo muy buenos resultados si es bien hecha. 

Los cáusticos volantes y los puntos de fuego con el 
termo-centerio como lo recomienda Jaccoud, presentan 
ciertos inconvenientes. Las cauterizaciones á fuego por 
mas superficiales que fueran forman siempre pequeñas es- 
caras que no caen antes de dos dias y á veces mas. 
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Los cáusticos son mas graves, pues la absorcion de la 
cantárida provoca muchas veces inflamaciones renales y 
pulmonares, al eliminarse por estos órganos. 

A mas esta medicacion dolorosa debe reservarse para el 
caso que un proceso neumónico venga a complicar la afec- 
ción principal, puesá pesar de no concederle ninguna ac- 
cion sobre los parásitos, ni su propagacion, lo considero útil 
en estos casos como derivacion coadyuvante contraria- 
mente á las opiniones del Dr. Sée, que se burla de una ma- 
nera exajerada de esta medicacion. 

Pero sostener una revulsion peligrosa constantemente 
como tratamiento de la tuberculosis, no solamente no es 
racional no teniendo accion ninguna sobre los parásitos ; 
sino que presentan el inconveniente de los rastros casi in- 
delebles sobre el torax en su parte superior, cosa siempre 
desagradable para las niñas y señoras. 

La revulsion por las frotaciones por el contrario pre- 
senta la doble utilidad de la revulsivn y de los efectos del 
agua fria, y sin el peligro de las absorciones cantaridianas. 

A mas esta revulsion mantenida constantemente por su 
repeticion diaria, por meses, y hasta por años produce 
notables efectos. 

Vale mas una derivacion lenta pero mantenida largo 
tiempo que otra violenta y de corta duracion. 

Cuando la fiebre es bastante elevada, se administra aqui 
casi esclusivamente la antipirina de 3 46 gramos diarios; 
jamás hacen uso de los preparados químicos. | 

Es sabido que la antipirina está considerada como el 
antipirético por exelencia para los tisicos: su accion es 
enérgica, pero al mismo tiempo pasajera. Pero presenta 
el gran inconveniente de la transpiracion que produce, y 
estos son tan abundantes que en pocos dias se observa la 
postracion de los enfermos, máxime si hay que administrar: 
les por semanas y meses como sucede con frecuencia, 

Si la esperiencia confirma que con el método del Dr. 
Daremberg se evitan los sudores se habrá eliminado el 
único inconveniente que esta sustancia presentaba para 
ser preferible á todos los otros antipiréticos presentando 
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la ventaja de poder ser administrada largo tiempo sin in- 
conveniente ninguno. 

Hé aquí el método del Dr. Daremberg; la primera dosis 
debe tomarse antes que la temperatura del enfermo pase 
de 37 112 grados la dosis no será mayor que un gramo. Es- 
ta dosis debe repetirse siempre que la ascension termomé- 
tricasea superior de tres décimos en una hora. Debe de- 
jarse siempre un intérvalo de una hora antes y despues de 
las comidas, para: no interrumpir la digestion. 

Si antes de las comidas la temperatura subiera á dos dé- 
cimos debe tambien administrarse el grano de antipirina, 
pues á menudo sucede que con el trabajo de la digestion 
ella sube rápidamente. 

Como se ve el objeto de este método es mantener cons- 
tantemente la temperatura normal del cuerpo sin provocar 
los sudores. 

Los sudores no vienen sino bajo la influencia de fuertes 
dósis, y cuando la fiebre ha estallado ya. 

Parece que los hechos citados por Daremberg comprue- 
ban su teoría, á pesar de las dudas que ella ha levan- 
tado. 

Él dice que los enfermos mantenidos asi sin fiebre, no 
pierden el apetito, ni el sueño, y por el contrario sienten 
un gran bienestar. 

Élá mas hace notar que en las afecciones agudas con 
alta fiebre, una fuerte dósis de antipirina, no solamente 
hace descender rápidamente la temperatura, sino que pro- 
duce un bienestar y tranquilidad que no se consigue ni con 
los opiados. 

Las duchas frias se aplican aquí con bastante frecuen- 
cla. 


Contajio y herencia 


Hacen tres años que Koch sorprendió al mundo médico 
presentando en el campo del microscopio al alcance de 
nuestros sentidos y bajo forma de un parásito la verdadera 
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causa de la tisis, probando al mismo tiempo por medio de 
inoculaciones que era á la vez el agente de la trasmision 
esperimental. 

Desderesta época no han cesado los trabajos sobre tan in- 
teresante materia, habiendo en poco tiempo producido una 
gran revolucion en las ciencias, | 

Las escrófulas, las neumonias caseosas, las artritis fun- 
gosas crónicas, las osteitis y periostitis, los tumores blan- 
cos, ciertas afecciones glandulares...., etc., son tisiogenas 
por que segun las terminantes declaraciones de Koch nun 
ca falta en ellas el bacillus de la tuberculosis. 

Las afecciones bacilares localizadas en tal ó cual punto 
del organismo deben ser siempre miradas como un peli: 
gro sino presente al menos futuro, pues en el momento 
menos pensado la circulacien linfática ó sanguínea va á 
trasportar en forma de pequeñas embolias colonias enteras 
de parásitos átodos los órganos y á todos los tejidos pro- 
duciendo una rápida infeccion general. 

El gran aumento de las afecciones tisiogenas unida á la 
dificultad, mas aparente que real, de purificar el aire de las 
habitaciones de los enfermos, que tiene en suspension bajo 
forma de polvo impalpable bacillus y esporos provenientes 
de los esputos, que rodean y penetran por todas partes á 
cuantos se esponen á una atmósfera semejante, ha produ- 
cido desgraciadamente una tendencia exajerada de temor, 
mas sentida que razonada, respecto al contagio de la tísis, 
tendencia de la cual no se esceptuan ciertos médicos cuyas 
prescripciones minuciosas, exageradas é inútiles en su 
mayor parte, contribuyen poderosamente á aumentar el 
temor y producir verdadero pánico en el seno mismo de las 
familias en las cuales se encuentran algunos tuberculosos. 

Solo de esta manera se esplican algunos hechos felizmen- 
te aislados pero terribles que he observado aquí este año 
entre miembros de mismas familias que chocan altamente 
con los mas sagrados y nobles sentimientos no diré de fa- 
milia sino de humanidad. Y lo que es peor he notado la 
inclinacion manifiesta de disculpar y hasta de aplaudir 
ESOS ACLOS, i 
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No, no es justo ni humano guardar silencio en presen- 
cia de estas exageraciones de temor que si bien existe al- 
guna causa no es como empieza á creerse; es deber ine- 
ludible de los médicos combatir estas tendencias ya acen- 
tuadas aquíen Europa, hijas de la ignorancia, en nombre 
de la humanidad y de las ciencias, poniendo las cosas en 
su lugar. 

En efecto, la tuberculosis es una afeccion infecciosa pa- 
rasitaria, el parásito es el bacillus de Koch, y este bacillus 
es el agente infectante, en esto no hay duda; pero tambien 
es positivo, y no hay que olvidarlo, que todos los micro- 
bios patógenos tienen serias dificultades para la vida y su 
propagacion en la atmósfera y otros medios que no le son 
favorables sin ciertas y determinadas condiciones. 

Si los gérmencs morbígenos tuvieran la facilidad y la ra- 
pidez de propagacion que los fermentiferos, el mundo ha- 
bria ya desaparecido hace mucho como dice Sée por las 
afecciones infecciosas; el universo seria de los microbios 
que devorarian hasta los últimos restos de los seres orga- 
nizados, y una vez acabado con ellos, la tierra seria despo- 
jada de sus animales y plantas para dejarla: desnuda como 
una piedra, 

¿Por qué pues tanta alarma sin antes examinar los he- 
chos? ¿No se conoce acaso las condiciones de vitalidad 
del parásito, su género de nutricion, su modo de respira- 
cion, sus relaciones con la luz y las temperaturas? ¿Qué 
mas necesitamos para oponernos á su contagio y propaga: 
cion con medios racionales y útiles sin producir alarmas 
exajeradas? 

Conocemos ya el enemigo, lo conocemos por sulado fuer 
te y por su lado débil, es pues la defensa mas fácil de lo 
que podria suponerse á primera vista. 

A mas, es necesario no olvidar que casi puede afirmar- 
se que no hay contagio sin predisposicion ó receptividad 
orgánica como dicen, usando las palabras de moda. 

El parásito de la tuberculosis que es el agente infectan- 
te se encuentra en gran cantidad en los esputos de los 
enfermos los cuales desecados, ya sea en el pavimento, 
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muros, ó muebles de la habitacion de un enfermo, ó en las 
sábanas, almohadas, pañuelos, escupideras, etc., pueden, 
convertidos en polvo fino encontrarse en el aire da la pie- 
za que los levanta y los mantiene en suspension. Estos 
que son bacillus y esporos pueden invadir toda la casa, y 
penetrar á los pulmones, por la respiracion, de todas las 
personas que se esponen á una atmósfera semejante, asi 
como al conducto intestinal por el agua y los alimentos so- 
bre los cuales pueden depositarse y formar á veces ver- 
daderas culturas que son otros tantos focos de infeccion. 

Los esporos son pequeños corpúsculos que producidos 
por los bacillus en su período de esporulacion, son mas pe- 
queños que ellos, pero notables por su refringencia, son es- 
pecies de huevecillos si puede decirse así, que dan naci- 
miento á nuevos parásitos. 

Estos esporos tienen una resistencia muy grandeá las 
sustancias químicas, así como á las temperaturas extre- 
mas: pueden resistir á una ebullicion en el agua de varias 
horas, así como al extraordinario frio de 100 grados bajo 
cero sin perder su virulencia. | 

Un esputo desecado y dejado en una pieza, ha conser- 
vado su virulencia hasta seis meses. 

Hé aquí pues, un conjunto de hechos que hace mirar á un 
tísico como un foco de infeccion para los que lo rodean, y 
es esta la razon para el terror y el pánico á que me he 
referido. 

Pues bien, todo este cúmulo de peligros puede reducirse 
casi á cero con pocas y sencillas precauciones higiénicas 
con tal de que ellas sean rigurosamente ejecutados. 

El aire espirado no contiene parásitos segun todas las 
observaciones de Koch. Son pues los esputos llenos de 
bacillus y de esporos la verdadera fuente del peligro. 
Pues, bien, este peligro cesa casi completamente con el so- 
lo hecho de no dejar caer los esputos sino en  escupide- 
ras cargadas de agua comun, de manera á no permitir su 
desecacion. | | 

Se ha averiguado ya efectivamente que elaire que pasa 
por esputos mojados no levanta jamás ni esporos ni ba- 
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cillus. Pero sise conservara alguna duda, no habria sino 
agregar cierta cantidad de algun desinfectante poderoso al 
agua de las escupideras; una solucion al 5 pS de ácido 
fénico ó de alcohol concentrado bastaria. Pero repito que 
segun hechos hasta ahora no contradichos el agua es su- 
ficiente. 

A mas hay otro órden de consideracion que disminuye 
aun el peligro: el parásito ó su esporo por mas que con- 
serve su virulencia; de nada sirve si el medio no le es 
favorable; los esporos mismos no pueden dar desarrollo á 
los bacterios, sino á una temperatura superior á 30 grados 
centígrados y á condicion ademas de que esta temperatura 
sea constante y uniforme por algunos dias. 

¿Y bien no es acaso facil evitar siempre esta condicion? 

Yo se que puede decirseme que el esporo entrado á los 
pulmones encuentra allí una temperatura superior á trein- 
ta grados para poder desarrollarse. 

Esto es cierto, pero ya he indicado el medio bastante sen - 
cillo de evitar que el aire respirable lo contenga. A esto 
hay que agregar la buena y completa ventilacion de las 
piezas de los enfermos. 

Pero si auná pesar de estas precauciones el aire pueda 
aun contenerlo y por consiguiente penetrar á la cavidad 
pulmonar ó intestinal, tiene aun serias dificultades que 
vencer para poder llegar á su objeto. 

Parece en efecto, que los ácidos del estómago los destru- 
ye con facilidad. Pero sin tener en vista estos agentes, 
hay otra barrera que vencer para instalarse completa- 
mente; es la capa epitelial de todas las mucosas. | 

Sin destruir esta capa protectriz, el parásito no puede 
penetrar en la trama ó parénquima de nuestros tejidos. Y 
la esperiencia parece probar que esta barrera es infran- 
queable, salvo condiciones especiales, como la herencia, y 
afecciones catarrales ó inflamatorias que destruyen la capa 
epitelial de las mucosas. 

Los hechos que voy á citar son en estremo edificantes en 
este sentido. 

Aqui en Davos-Platz, donde pasan el invierno no me- 
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nos de 1.300 enfermos aglomerados en malos y buenos ho- 
teles, viviendo en familia y en intimo contacto, donde to- 
dos tienen el mismo servicio, donde no se desinfectan ni 
servilletas ni sábanas (el Dr. Jaccoud ha sido mal infor- 
mado al afirmar que aquí y en Engadina todo se desin- 
fecta) ni aun aquellas que hayan servido á los mas graves, 
donde la ropa blanca de cada uno vaa un lavadero comun 
sin desinfeccion, donde viven juntos sanos y enfermos res- 
pirando un aire comun cargado de microbios y esporos, no 
hay ejemplo en veinte y tres años segun el Dr. Spengles 
y el director Sr. Holsboer del gran establecimiento Gur- 
hans, que se haya contagiado ni un empleado, ni un do- 
méstico, ni mucama; que son los que cuidan de la limpie- 
za de las habitaciones, verdaderos focos de parásitos sobre 
todo antes del descubrimiento de Koch, que no se tomaban 
las precauciones que ahora se toman hace dos años sola- 
mente. 

Hay que advertir que no estan escluidas las hermanas 
de caridad que son las encargadas del cuidado de los mas 
eraves, con los cuales pasan noches y dias. 

En el gran hospital Brompton de Lóndres, se ha trata- 
do en veinte años mas de quince il tubérculosos, sin que 
tampoco se haya notado un solo contagio, ni entre sus 
empleados, ni entre sus médicos. 

Al citar estos ejemplos tan edificantes noes con el ob- 
jeto de negar la posibilidad del contagio de persona á per- 
sona, es solo para hacer ver que este contagio no es fácil 
como pudiera creerse; es necesario para que el se produzca, 
que exista lo que se ha dado por llamar predisposicion; el 
parásito germina y se propaga allí donde se encuentra el 
terreno preparado, pero es semilla estéril cuando no en- 
cuentra receptibilidad orgánica. Es pues, la predisposi- 
cion ó para decir quizá con mas justicia y mas verdad, la 
herencia,.el factor preponderante en esta cuestion llena 
aun de dificultades. | 

El Dr. Landouzi acaba de avanzar ideas nuevas sobre la 
heredad de la tuberculósis deducidas segun él de hechos ob- 
servados. Sus esperiencias son concluyentes y con ellas 
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parece ha proyectado gran luz sobre la oscura cuestion de 
la heredad de la túberculósis. ' 

En efecto, ¿quése sabía de esta cuestion antes que él? 
¿Qué es lo que se hereda efectivamente en la tuberculósis? 
La predisposición se dice. ¿Pero qué es la predisposicion? 
Determinadas condiciones del organismo y de la constitu- 
cion, se responde, que dá una especie de receptibilidad pa- 
ra tal ó cual enfermedad. ¿Pero cuáles son, y en qué con- 
sisten estas condiciones del organismo y de la constitucion 
que facilitan la produccion de una enfermedad? 

No hay duda, hay que convenir que la ciencia no podrá 
aun responder satisfactoriamenteá estas preguntas, y las 
palabras predisposición, terreno preparado, receptibilidad 
orgánica, etc., nada significan, y sí ellas se encueatran á 
cada paso en todas las obras, no es sino para disimular 
un tanto nuestra ignorancia en la materia, 

Ahora bien, respecto á la tuberculosis parece que va á 
tocar su término, despejándose en gran parte la incóg- 
nita, 

Landouzi acaba de probar que lo que se hereda es la en- 
fermedad misma, es decir la tuberculosis. 

En efecto, á pesar de no poder encontrarse en los hijos 
de padres tísicos ni rastros del parásito, puede sin embargo 
inoculando sus partículas orgánicas, producirse la tuber- 
culósis. 

Landouzi ha inoculado muchas veces partículas de las 
visceras de estas criaturas y ha obtenido siempre la enfer- 
medad de sus ascendientes. Esto quiere decir que los hi- 
jos de padres tuberculosos heredan no determinadas con- 
diciones del organismo y de la constitucion que se llama 
predisposicion, sino la enfermedad misma, inoculable. 

Y si el gérmen hereditario no puede ponerse al alcance 
de nuestros sentidos con la técnica actual, quizá mañana 
con una técnica nueva podrá decirse, cual es la forma del 
gérmen hereditario, es decir, si es el parásito de Koch, ó 
cualquier otro, que despues de ciertas evoluciones sucesi- 
vas llega á convertirse en el bacillus de la tuberculosis 
como parece sucede con los gliacocos de Billroth. 
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Pero sea de esto lo que se quiera, cualquiera que sea el 
el elemento hereditario, aquí el factor preponderante es la 
herencia de la enfermedad con toda su virulencia desde lue- 
go que es trasmisible. 

Pero aun en estecaso; es por ventura infalible que la en- 
fermedad se desarrolle siempre? No poseemos los medios 
de evitarla? No se sabe que los climas de altitud detienen 
los progresos de la enfermedad? Nose curan por último 
un gran número de tísicos aun en sus períodos Mas 
avanzados? | 


Sí, los hechos son irrecusables, por que no pueden ne- 
garse lo que las estadísticas prueban con la irrestible elo- 
cuencia de sus cifras. 


A más ¿no escosa ya probada que la anatomía patoló- 
gica tropieza á cada paso con ciertos estados  cicatriciales 
en procesos caseiformes indurados enilos ancianos, que es 
una prueba evidente de haber pasado por los períodos avan- 
zados de la tísis sin gran interrupción en la marcha regu- 
lar de la vida como dice See? 


Y sobre todo no hay que olvidar que las investigaciones 
recientes han sorprendido al parásito localizado en ciertos 
puntos limitados del organismo, como ganglios, articulacio- 
nes, órganos genitales, etc., donde han estado largo tiem- 
po enclaustrados y reducidos á la impotencia por no haber 
encontrado la ocasion favorable para su desarrollo y pro- 
pagacion. ( 

Pues bien si la tísis se cura en todos los períodos 
¿por qué no ha de poderse evitar el desarrollo de la enfer- 
medad en los hijos de padres tuberculosos por medio de 
un tratamiento preventivo desde la infancia, para que co- 
locando el organismo en condiciones especiales reduzca á 
la impotencia al gérmen parasitario contenido en lo mas 
íntimo de la constitucion de las criaturas? 


Yo creo que si todos los descendientes de padres tuber- 
culosos fueran sometidos á un buen tratamiento preventivo 
desde la infancia en los climas de altitud, sería muy difí- 
cíl sino imposible el desarrollo de la enfermedad de sus 
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ascendientes, aun que se haya heredado la enfermedad 
misma. 

La medicacion profiláctica, es pues, de absoluta necesi- 
dad en los casos sospechosos, y mucho* mayor cuando hay 
seguridad completa. 

Basta que se haya cuidado un enfermo, dice Jaccoud, pa- 
ra someterse á un tratamiento preventivo. | 

Esta indicacion exajerada del profesor francés ha con- 
tribuido en mucho para aumentar el temor al contagio. 

Si el individuo que ha cuidado un enfermo no tiene an- 
tecentes hereditarios, no tiene por que someterse al tra- 
tamiento preventivo, pero si hay sospechas de herencia no 
debe esperar cuidar un enfermo para someterse á un tra- 
tamiento precaucional. Y si este consejo se cumple des- 
de la infancia, tiene mas importancia de lo que á prime- 
ra vista parece. 

Es justamente el medio, no solamente de organizar la re- 
sistencia orgánica á la accion del parásito, sino destruir 
quizá, despues de una compieta renovacion del organismo 
bajo la influencia de los medios favorables de los climas 
de altitud, todo gérmen parasitario que se trae desde el 
nacimiento en lo mas íntimo de la constitucion. Y esto es 
tanto mas posible si se piensa que las células amoboideas 
ó phagocites de Metschnikoff tienen la propiedad de apri- 
sionar en sus células á los parásitos enclaustrándolos en 
ellas para hacerles sufrir despues una verdadera digestion. 

Si el organismo se renueva y se reconstituye en los cli- 
mas de altitud, silos phagocites, por este medio adquieren 
mayor energía funcional en la destruccion del elemento pa- 
rasitario reducido ya á la impotencia, es justo suponer que 
poco á poco este trabajo destructivo alcanzará su término 
concluyendo completamente la desinfeccion del organismo 
y de la constitucion, dejando para siempre el peligro de la 
tuberculósis, es decir, del mas grande de los cánceres so- 
ciales que viene trasmitiéndose de generacion á genera- 
cion y puede aun continuar de una manera indefinida en 
su camino de degeneracion de nuestra raza, debilitando la 
constitucion de toda la humanidad, silos pueblos y los go: 
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biernos no se apresuran en aprovechar la luz que la cien- 
cia moderna parece proyectar sobre esta grave é intere- 
sante cuestion. | 


Profilaxia 


Ya he dicho que hay elementos vivos en el organismo, 
“antagónicos al parásito de la tuberculósis, con los cuales 
hay una lucha, siempre que se encuentren los unos en 
frente de los otros en cualquier punto del organismo. 

Si el organismo mantiene sus elementos antagónicos con 
toda su potencia por medio del exacto cumplimiento de las 
reglas de la higiene preservatriz, el elemento parasitario 
aun en caso de herencía tiene que permanecer impotente 
ante la resistencia invencible de una constitucion que se ha 
vuelto poderosa; la cual con una completa restauracion ha- 
brá dado á sus elementos antagónicos un poder tal, que 
quizá sea suficiente para concluir con todo elemento pa- 
rasitario, destruyendo para siempre el peligro de la tuber- 
culósis. V 

Esta hipótesis justa y lógica, basada en la resistencia 
orgánica á todo elemento estraño, y en la propiedad antl- 
parasitaria de las células amoboideas del organismo, está 
comprobada por la esperiencia y la observacion clínica. 

Es sabido que Graves consideraba las escrófulas como 
la manifestación preferente de la tisis en la infancia. Y 
esta notable concepcion del gran clínico de Dublin ha ob- 
tenido la mas plena confirmacion en estos últimos años, 
mostrando que ellá tiene siempre naturaleza tuberculosa, y - 
que no hay depósitos Caseosos de orígen ganglionar que 
no sea bacilífero. Pues bien la experiencia prueba que la 
escrófula infantil sana muchas veces para siempre, bajo 
tratamiento conveniente sostenido por mucho tiempo. 


(Continuará). 
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SECCION CONCURSOS 


DIFTERIA Y CRUP 
Por el Dr. Amer Blanch 


Memoria presentada al gran Concurso Nacional de Ciencias Médicas 
celebrado en el año 1884 por el C. M, A. 





CRUP 


Lema: El solo remedio eficaz para cutar el 
crup es el aire atmosférico. 


(Continnaciou) 


La palabra crup procede de crowp, la usó la primera 
vez Home en 1765, es sinónima de laringitis pseudo mem- 
branosa, de crup laríngeo, de laringitis crupal, sobre las 
que prevalece para denominar una enfermedad constante- 
mente caracterizada por la presencia en la laringe de una 
falsa membrana, que está principalmente constituida por 
epitélios modificados, y por producirse sintomas de sofo- 
cacion quese suceden de un modo accesional terminando 
muchas veces por asfixia. | 


Anatomía patológica 





Los primeros estudios de anatomía patológica del crup 
fueron los de Marco Aurelio Severino y los de Baillon, 
que en 1576 practicaron las primeras autopsias en niños 
que habian muerto con síntomas de sofocacion. Despues 
siguen los de Ghisi de Cremona llevados á cabo en las 
epidemias de 1747 y 1748; los de Salomon en 1772, los de 
Bard y Michaélis en 1778 y los de Soemmering, Roger 
Collard y Resen. 

En 1801 Schwilgué estudió física y químicamente las 
pseudo membranas crupales y las consideró compuestas de 
fibrina y sales de soda y de cal. 
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Callisen y Hussenot llevaron á cabo investigaciones so- 
bre el modo como las membranas crupales se eliminan. 

En todas estas investigaciones de anatomía patológica 
se confundian dos estados morbosos diferentes; la diftéria 
y el crup, cuya identidad hasta recientemente se ha admi- 
tido por los escritos de Bretonneau y de Trousseau. 

Los modernos estudios histológicos de las membranas 
crupales llevados á cabo por Rindflesch, Bayer y por 
Wagner prueban que el exudado crupal es diferente del 
diftérico y que no es fibrinoso como se admitia desde 1801; 
está constituido por células de epitélio verdadero modifi- 
cadas de un modo especial y característico cuyo descubri- 
miento se debe á los trabajos de Wagner. El exudado cru- 
pal, es pues, esclusivamente de las membranas mucosas, 
y con predileccion se manifiesta en la mucosa que tapiza 
el itsmo de las fauces y las vías aéreas particularmente la 
laringe. | 

Se observa tambien en los riñones y en el pulmon en 
algunas pulmonías y nefritis, y en el conducto escretor de 
algunas glándulas voluminosas. Por la frecuencia con que 
se observa este exudado en la laringe se llama, en el len- 
guaje clínico, simplemente crup al crup laríngeo, y por 
coexistir frecuentemente los procesos crupal diftérico Cu- 
yos distintos caractéres se pueden demostrar “con el mi- 
croscópio. | 

A la simple vista, las mucosas invadidas de crup, se 
presentan rojas é hinchadas rodeando una sustancia de un 
color blanquecino ó grís amarillento, que parece albúmina 
coagulada, y que constituye una especie de membrana 
bastante tenaz, poco elástica, que por la traccion no se 
le deshace en hilos sino que se rasga transversalmente; 
tratada con el ácido acético se aclara y se hincha y despues 
se disuelve; se disuelve tambien en el amoniaco y en los 
álcalis. Por la cara que se aplica á la mucosa se adhiere 
a esta con bastante tenacidad, siendo imposible desprender- 
la en los primeros tiempos que existe, y una vez despren: 
dida se observan en esta cara relieves que son producidos 
por la configuracion de la mucosa á la que moldeaba. La 
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pseudo membrana presenta la forma tubular si el conducto 
que tapizaba era cilíndrico y de regular diámetro, y otras 
veces es un cilindro lleno si el conducto donde se hallaba 
era de poco diámetro. Á veces se presenta en puntos aisla- 
dos ó en pequeñas placas. Tiene un espesor variable des- 
de una tenuísima capa hasta 2, 3 y 4 milimetros. El mi- 
-croscópio prueba que la membrana crupal está compuesta 
de células, cuyo protoplasma ha sufrido una metamórfosis 
especial. | 

Imbibiendo la membrana en una disolucion de carmin 
amoniacal y lavándola despues y disgregándola, se puede 
observar en el micróscópio, los núcleos de elementos, bri- 
llantes y angulosos é íntimamente unidos que constituyen 
la pseudo membrana, que por parecerse macroscópicamen- 
teá la fibrina se ha llamado membrana de degeneracion 
fibrinosa y Weber la llamó tambien por su aspecto bri- 
llante degeneración vítrea. Para ver como los elementos 
celulares se encuentran relacionados en la membrana cru- 
pal, se impregna bien un pedazo de esta en una mezcla 
de glicerina y de goma arábiga clara y espesa; se retira 
de la mezcla y se pone en alcohol, el cual se lleva la gli- 
cerina y endurece la goma y así se obtiene una masa sufi- 
cientemente consistente para seccionarla en cortes finos en 
el micrótomo de Ranvier. Luego se trata la laminita se- 
parada con una disolucion acuosa de carmin amoniacal, 
preparado segun las indicaciones de Latteux, cuya diso- 
lucion disuelve la goma y obrando por imbibicion y pro- 
piedad electiva sobre los núcleos, los hace mas aparentes. 
Colocada la preparacion en el microscópio, se vé que esta 
compuesta de elementos de figura dentellada que se engra- 
nan unos con otros, y que en medio de ellos existen hen- 
diduras de figura semilunar que presentan un aspecto 
arborescente; las ramificaciones parecen partes sólidas 
pero la coloracion del carmin evita este error, 

El volúmen de las células modificadas que constituyen 
la membrana varia desde la superficie á las partes profun- 
das: las mas esteriores son dos veces mayores que un cor- 
púsculo linfático y las mas pequeñas se hallan inmediata- 
mente aplicadas sobre la superficie mucosa. 
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Se distingue que las células normales pasan gradual é 
insensiblemente á convertirse en células modificadas. 
Wagner despues de muchas investigaciones ha demostrado 
que la metamórfosis que esperimentan estas células epite- 
liales consiste en que su protoplasma se repliega siguiendo 
varias líneas ramificadas y que refractan la luz mas que 
el protoplasma normal. Las células que esperimentan la 
metamoórfosis crupal aumentan primero de volúmen en 
todas direcciones, aparecen 'en ellas varios puntos los que 
se propagan hácia el centro del elemento, produciendo una 
perforacion, al rededor de la cual se acumula y endurece 
el protoplasma; los núcleos van desapareciendo, son visi- 
bles hasta tanto que la célula está toda modificada que 
entonces no se distinguen ya. La célula en completa me- 
tamórfosis ofrece una gran resistencia al calor y á los 
reactivos quimicos, tiene un aspecto ramoso, cuya figura 
se compara á las astas de un ciervo. La membrana crupal 
está constituida principalmente por células en diversos 
grados de metamórfosis, y con núcleos visibles é invisi- 
bles, engranados por sus prolongaciones y entre cuyos 
espacios libres se ven células de pus y mucíparas. Esta 
membrana no es susceptible de regresion normal se des- 
prende ó esperimenta la degeneracion grasosa ó caseosa 
Estos son los caractéres típicos que modernamente los mi- 
crógrafos asignan á la organizacion y evolucion de las 
pseudo membranas crupales. 

La organizacion bien definida de las membranas crupa- 
les, puede verse en las que proceden de la faringe, pues 
que las de la tráquea y brónquios están modificadas por 
una gran cantidad de secrecion mucosa y por células em- 
brionarias que son fáciles de distinguir microquímicamente 
por sus reacciones diferentes en el ácido acético. Por el 
sistema de inmersion de Hartnack se puede distinguir que 
las células arborescentes y las células mucosas y embrio - 
narias, forman capas estratificadas, y que por los espacios 
libres de las primeras pasan las segundas. Las células 
mucosas y purulentas abundan acumuladas entre el depó- 
sito crupal y la capa limitante amorfa y esta acumulacion 
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desprende y elimina la pseudo membrana. Los depósitos 
crupales de la laringe son'los mas frecuentes de todos, 
aunque rara vez existen sin que á la vez se presenten en 
la tráquea y en la faringe. Tambien se han observado en 
las fosas nasales, en los brónquios, en los riñones, en el 
exófago y en el estómago. La pseudo membrana laringea 
presenta una adherencia tenaz en las caras superior é 
inferior de la epiglotis y en las cuerdas vocales inferiores, 
Estas partes están revestidas de un epitélio pavimentoso 
estratificado, que no está separado del tejido subyacente 
por ninguna membrana limitante amorfa y esto esplica la 
fuerte adherencia del epitelio modificado, que no se aisla 
por ninguna proliferacion celular, en que la membrana 
amorfa se funde, como sucede en la tráquea y faringe cu- 
yas membranas crupales, por este motivo, se desprenden 
con facilidad. En las autopsias se hallan muchas veces las 
membranas crupales desprendidas en la tráquea y laringe 
hasta las cuerdas vocales inferiores y en estas queda el 
depósito crupal fuertemente adherido. 

Las cuerdas vocales inferiores son el sitio predilecto del 
crup; ellas se hallan constantemente invadidas del depósito 
crupal en esta enfermedad, y rara vez existen en los ven- 
trículos de Margagni. Las células crupales eligen para 
acumularse los lugares que forman relieve. Con frecuencia 
se presentan simultáneamente la diftéria y el crup, y en- 
tonces pueden reconocerse los epitélios en metamórfosis 
-_crupal y los infiltrados propios de la diftéria acumulados 
sobre los endotelios en las cavidades 'del tejido celular 
submucoso y en particular en las amigdalas y en el de las 
fosas nasales. Tambien se puede reconocer el micrófito de 
Oertel en estos casos. La membrana crupal diftérica se 
elimina unas veces fundiéndose y otras veces entera; des- 
prendida y empujada por la sánies y pus de los focos' dif- 
téricos. Se observa constantemente en las autopsias de los 
individuos muertos de crup; la replexion del sistema veno- 
so, el aumento de volúmen y el reblandecimiento de los 
ganglios cervicales y brónquicos, y con frecuencia, bron- 
quitis capilares, el edema del pulmon, neumonias y en- 
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fisema pulmonar. El análisis de la sangre demuestra que 
tiene poco oxígeno y mayor cantidad de ácido carbónico 
que la normal, 


Naturaleza del crap; su patogénia y etiología 
El crup presenta accesos de sofocacion, por cuyo motivo 
hubo una época en que varios autores, y particularmente 
Royer-Collard, han discutido si esta enfermedad es de na- 
turaleza espasmódica, pues este carácter se ha presentado 
en muchos casos en que no se observaron falsas membra- 
nas en la laringe tan desarrolladas que pudieran imposibi- 
litar, cerrando el conducto, el acceso del aire. Moderna- 
mente se ha interpretado la causa de los accesos de 
sofocacion del crup, atribuyéndolos á una parálisis de los 
músculos de la laringe producida por la inflamacion y que 
al dilatarse el torax en cada inspiracion el aire enrarecido 
producia una atraccion de las cuerdas vocales que unian 
sus bordes cerrando la glótis. Otra interpretacion es la que 
atribuye los accesos de sofocacion, á la falta de sinergia 
en las contracciones de los músculos laríngeos, pues que, 
paralizadas las cuerdas vocales, aproximándose sus bordes 
en cada inspiracion, los músculos dilatadores de la glótis 
se contraen espasmódicamente para separarlos, terminan- 
do por agotamiento de fuerza nerviosa cada acceso, y.re- 
produciéndose cuando despues de un intérvalo de reposo 
la fuerza ó impulso nervioso volvia á restablecerse. 
Hasta no tiempos muy lejanos se han considerado los pro- 
cesos morbosos crupal y diftérico como idénticos, pero se 
diferencian mucho. Cada una de estas enfermedades tiene 
caractéres histológicos diferentes, que solo coinciden cuan- 
do se complican, pero que se pueden observar aisladamen- 
te. El desarrollo del crup tiene relacion con ciertas condi- 
ciones atmosféricas y telúricas, la diftéria no; se observa 
esta enfermedad en todas las estaciones y latitudes. El 
crup es una enfermedad mas propia de la infancia que la 
diftéria. Se observa que sucede mas en el curso del saran-. 
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pion que en el de la escarlatina; la diftéria al contrario. En 
el crup el exudado de la garganta es insignificante; en la 
diftériía generalmente es muy desarrollado. Los sintomas 
que caracterizan el crup son la sofocacion y la asfixia; 
los de la diftéria son: una perturbación general de la eco- 
nomía y una alteracion de la sangre. En el primero no 
se presenta cromatosis; en la diftéria sí. En el crup rara vez. 
se Observa albuminuria en la Orina; en la difteria la albumi- 
nuria es un síntoma casi constante. Una curacion de crup 
es completa. no deja consecuencias; la curacion de la dif- 
téria es incompleta; deja constantemente formas particula- 
res de parálisis, 

La reproduccion del crup está fuera de duda; la re- 
producción de la diftéria es sumamente dudosa; no se ha 
probado aun la reproduccion de la diftéria que en su curso 
haya presentado cromatosis. La diftéria es una enfermedad 
contagiosa; el crupsimple no es contagioso; los casos que 
se han calificado con este nombre no eran de crup sim- 
ple, sino de crup complicado con diftéria. El crup y la 
diftéria se diferencian tambien en el modo de evolucion de 
sus epidemias. Uno de los caractéres del crup es el pre- 
sentarse casi siempre esporádicamente; las epidemias de 
esta enfermedad son muy raras, y se llaman epidemias, 
el existir en un corto espacio de tiempo algunos casos de 
crup, en la misma poblacion, ó en un mismo hospital, ó 
en una misma familia, pero al propio tiempo reinan condi- 
ciones atmosféricas cuya influencia en la produccion de 
la enfermedad ha sido constantemente demostrada, y cuan- 
do estas condiciones dejan de existir la epidemia termina. 

La diftéria, por el contrario, se presenta comunmente 
con caracter epidémico y no elije una estacion especial, 
es una enfermedad de todas las estaciones; las variaciones 
de temperatura y las fuertes corrientes de aire no tienen 
marcada influencia sobre ella; se difunde con lentitud pero 
esta difusion dura mucho tiempo y da por resultado, haber 
sido invadidas del mal gran número de personas. El crup 
no es inoculable, la diftéria sí. La coexistencia del crup 
y de la diftéria sucede comunmente presentándose la últi- 
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ma en un período adelantado del crup como una ccmpli 
cacion, pero en algunos casos principia la enfermedad por 
una diftéria bien caracterizada y en su curso aparecen 
sintomas de sofocacion y de asfixia. En ambos casos nun- 
ca se producen en la laringe las lesiones propias de la 
diftéria sino las propias del crup. Seadmite pues la compli- 
cación recíproca de las dos enfermedades, lo que los autores 
llaman crup-diftérico ó diftéria crupal. En 1879 en tres 
sesiones de la Sociedad Medical and Chirurgical de Lón- 
dres, se discutió sobre la identidad de la diftéria y del 
crup, la que no se pudo probar, concluyendo por afirmar 
que el crup es un padecimiento idiopático y esencial. 

Se ha creído que el crup era infeccioso, que el agente de 
la contaminacion era trasmitido por el aire atmosférico. 

Infeccion es la accion de un agente patológico disemi- 
nado por toda la economía. Esta accion se manifiesta por 
síntomas de alteracion de la sangre, los cuales no se ma- 
nifiestan en el crup idiopático, cuyos síntomas dependen de 
la perturbación de la respiracion en un grado incompati- 
ble con la vida. A mas existen gran número de observa=" 
ciones en que positivamente el crup se ha producido como 
las enfermedades inflamatorias, por el contacto de fluidos 
irritantes con las vías aéreas lo que ha probado tambien 
la patología esperimental: Wirchow ha lograde producir 
el crup irritando repetidamente la laringe, lo que induce á 
considerar que esta enfermedad es una inflamacion; que el 
crup no es de naturaleza infecciosa. No podriamos admitir 
la infeccion sin suponer contacto entre el agente morboso y 
el organismo vivo en que ejerce su accion. En toda infec- 
cion hay contagio, pero con esta palabra se designa en pa- 
tología, un modo especial de infeccion, cual es; el contacto 
directo de enfermo á enfermo y el indirecto trasmitido por 
objetos procedentes del enfermo. Habiéndose desde antí- 
guo confundido el crup con la diftéria, se suponia ser la 
primera enfermedad muy contagiosa; opinion que subsiste 
aún sostenida por algunos autores que no han delimitado 
bien en sus escritos, lo que debe entenderse por crup sim- 
ple y por crup diftérico. La atenta observacion del modo 
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diferente de evolucion de las epidemias en las dos enferme- 
dades, y de las distintas condiciones que influyen en ellas, 
á la vez que el no haber podido inocular el crup, despues 
de repetidos esperimentos, practicados por varios autores 
y en particular por Traube, ha venido á establecer el co- 
nocimiento, de que, positivamente, el crup no es de natn- 
raleza contagiosa. «Si el crup fuese manifiestamente con- 
tagioso, dice Bouchut, deberla infectar las salas de los 
hospitales y trasmitirse á los enfermos próximos, desde 
una cama á otra cama. Nada de esto sucede y yo no he 
visto mas que dos casos de crup, desarrollados en un mis- 
mo tiempo en una sala de enfermedades agudas.» 

Se ha considerado el crup como una inflamacion especial, 
que deposita un exudado fibrinoso sobre las superficies 
revestidas de epitélio verdadero. Entre los modernos au- 
tores, Virchow supone que el crup es un proceso infla- 
matorio que coloca á los tegidos, en una condicion que 
ocasiona la coagulacion de la fibrina que lo infiltra y 
Schmidt dice que con ciertas irritaciones cualitativas y cuan- 
titativas de los tegidos, escapa de los capilares mayor 
cantidad de material fibrinoso que el usual. Los moder- 
nos descubrimientos de Wagner, comprobados por Bayer, 
y admitidos por el mayor número de histólogos, prueban 
que el exudado crupal no es fibrina sino que está cons- 
tituido por elementos epiteliales con una modificacion es- 
pecial de su protoplasma, no es pues un exudado, si nó 
- mas bien una acumulacion ó depósito de epitelios. Esta 
transformacion no solo se observa en la laringe si no en 
epitelios que revisten la mucosa de otros órganos y en pa- 
decimientos de carácter inflamatorio, donominándose infla- 
maciones crupales. El crup laringeo es casi constantemente 
acompañado por manifestaciones inflamatorias de otras mu- 
cosas que son contigilas á la invadida: existen traqueitis 
bronquitis catarrales con la mayor frecuencia en el curso 
del crup laringeo, y la mucosa que sostiene el acumula. 
do crupal presenta, en la intimidad de su tegido, los ca- 
ractéres histológicos própios de la inflamacion. El crup 
laringeo reconoce tambien por causas ocasionales la ac- 
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cion de agentes irritantes inflamatorios, y ha sido espe-. 
rimentalmente producido como las inflamaciones, cuyos 
hechos son la manifestacion de su especial naturaleza, 
permitiendo admitir, que el crup es un padecimiento infla- 
matorlo. | 

El crup es una enfermedad casi propia solo de la infan- 
cia: presentan la mayor predisposicion los niños desde la 
edad de 2 años hasta los 7 años. Esta predisposicion se 
observa ser mayor en los niños que en las niñas y en 
particular los de constitucion débil, escrofulosos, mal ali- 
mentados y que viven en malas condiciones higiéni- 
cas, y 

El crup se presenta con mayor frecuencia en los eli- 
mas frios, durante el invierno y en los parages de poca 
altitud y situados en la orilla del mar ó cerca de gran- 
des rios. 

Como causas ocasionales del crup se admiten la accion 
de los vientos fuertes y frios y los rápidos cambios de tem- 
peratura, una mojadura de la llúvia y el poner los piés 
desnudos en un suelo frio. 

Tambien han ocasionado el crup líquidos irritantes ó 
cáusticos que se pusieron en contacto de la laringe, y el. 
respirar gases irritantes: existe un caso observado por Va- 
lentin en que el crup, apareció despues que se hubo respi- 
rado c!oro, | 

El crup es á veces deuteropático; se produce con bas- 
tante frecuencia en el curso del sarampion y particular-- 
mente en la terminacion de esta enfermedad. 

Tambien se ha observado durante la escarlatina, la vi- 
ruela y el tífus, aunque parece que en estas enfermeda- 
des no se ha presentado con el carácler simple sino con 
el de crup diftérico. 


Sintomas del crup 


Las primeras descripciones que se conocen del crup son 
las de Baillon y las de Marco Aurelio Severino. Ambos 
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hicieron constar que existia una enfermedad sofocatoria, 
en que se encontraba una membrana que cubria la traquea 
y los brónquios. 

Estas observaciones datan de 1576. 

En 1747, 1748 y 1749 ilustraron mas sobre los sínto- 
mas del crup, las investigaciones y los escritos de Ghisi y 
de Starr y particularmente los del último. Se confun- 
dia, sin embargo el crup laringeo con la angina gangre- 
nosa. En 1765 Home con el nombre de crowp describió 
el crup laringeo como una enfermedad especial, que con- 
sideró producida por una falsa membrana que obstruia la 
laringe. Desde la época de Home se hán sucedido multi- 
tud de descripciones del crup; siendo de las mas notables 
las de Bretonneau y las de Trousseau; estos autores con- 
funden, sin embargo, el crup con la diftéria cuya “dis- 
tincion se debe á los mas modernos escritores y en parti- 
cular a los alemanes. 

- Los pródromos del crup pasan generalmente desaper- 
cibidos, se atribuyen á un estado catarral y no son cons- 
tantes; consisten en malestar general, escalofrios, estor- 
nudos, lagrimeo, inapetencia, tristeza y fiebre, El médico 
adquiere el conocimiento de que un enfermo tiene crup, por 
llamarie la atencion dos síntomas: porque el enfermo se 
queja de dolor ó incomodidad en la garganta, ó por un 
cambio en el timbre de la voz ó de la tos que son mas ron- 
cas. Laexistencia de estos síntomas caracterizan el pri- 
mer período del crup pues son en este tiempo los mas cons- 
tantes. Si contemporáneamente existe una epidemia de 
sarampion, de escarlatina ó de crup ó diftéria, el médico 
no deja de examinar la garganta del enfermo aunque éste 
no acuse en ella dolor y latos y voz no se hayan modifi- 
cado, pero si la epidemia no existe, rara vez los síntomas 
prodrómicos hacen sospechar enla terrible enfermedad que 
inician. Desde el primer período el timbre de la voz es 
algo ronco y con la particularidad de no cambiar fácilmente 
despues de toser y espectorar como sucede en la laringitis 
catarral. La tos es ronca tambien. HExaminada la gar- 
ganta, en el imenso número de casos, se nota en la la par- 
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te inferior de las amigdalas una coloracion blanquecina 
formando chapas en puntos aislados. Esta coloración pue- 
de hallarse más estendida y ocupar las amigdalas, el velo 
del paladar y la parte postericr de la faringe. Su colo- 
racion puede ser ó blanquecina ó de un gris amarillento 
y forma un pequeño relieve. La tos es seca. La tempe- 
ratura está un poco elevada. Estos síntomas pueden tener 
una duracion variable desde un dia á siete. 

El segundo período está caracterizado -por los sintomas 
de sofocacion. La tos adquiere un timbre especial que 
ha hecho que se la compare al canto del gallo y «al ladrido 
del perro, pero poco sonóros, con un carácter difícil de 
describir, pero difícil de olvidar una vez que se ha oido. 
Otras veces la voz es afónica cuyo carácter, en los niños, 
constituye el inmenso número de veces un sintoma patogno 
mónico de crup. La tos viene por accesos fatigosos y ge- 
neralmente es seca y otras veces se espectoran mucosida- 
des y falsas membranas; estas algunas veces han salido con 
forma tubular. Despues de un fuerte acceso de tos y de 
espeler falsas membranas, ocurre en ocasiones que el niño 
respire mejor, y se citan algunos casos en-que han sanado, 
pero lo regular es que despues de un corto.tiempo vuelvan 
á aparecer los síntomas de intensa disnea. Si el crup se 
complica de diftéria la espectoracion puede llegará ser ne- 
gruzca y fétida ó sanguinolenta. La voz del enfermo es 
ronca desde el principio de la enfermedad y poco á poco se 
estingue hasta hacerse afónica. En muchos intérvalos de 
tiempo el niño habla con el aire que inspira laboriosamen - 
te,en vez de hablar en la espiracion. El aire que inspira 
hace vibrar los lábios y el sonido que producen es articu- 
lado en el tubo vocal, tiene timbre afónico, timbre que vul- 
garmente se llama hablar en secreto ó al oído. El paso 
del aire por la laringe produce en el tiempo de la inspira- 
cion un silbido especial, que á veces tiene timbre metálico, 
y en Ocasíoneses tan intenso que permite ser distinguido 
á bastante distancia del enfermo; generalmente no se ob- 
serva sinoen el tiempo de la inspiracion, pero en los últi- 
mos periodos de la enfermedad se percibe en los dos tiempos, 
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siendo el silbido espiratorio menos prolongado que el ins- 
piratorio y ambos más intensos despues de cada ucceso de 
tosó de sofocacion. Esta, que caracteriza el segundo pe- 
riodo del crup, se presenta primero por accesos que están 
separados por largosintérvalos de tiempo, pero que última- 
menteson más frecuentes hasta que la sofocacion es con- 
tínua. En ocasiones la sofocacion no se presenta por ac- 
cesos, sinó que es contínua y aumenta gradualmente de 
intensidad. La cuusa de los accesos de sofocacion, en el 
crup laringeo,.se atribuye á una contraccion espasmódica 
de los músculos de la glótis. Estos accesos se presentan 
particularmente de noche. El niño ha presentado los sín- 
mas que caracterizan el primer período del crup y á media 
noche se ha producido el primer acceso de sofocacion. Los 
autores señalan una forma de crup, en que durante el dia 
el niño está tranquilo y de noche aparecen los accesos. Es- 
ta forma se llama intermitente. En el intérvalo de los pri- 
meros accesos de sofocacion, el niño puede quedar tran- 
quilo y hasta en ocasiones se ocupa de sus juegos. - Quien 
haya presenciado el triste cuadro que ofrece el niño en el 
momento que sufre un acceso de sofocacion, no es posible 
que lo olvide. Las facciones espresan angustia ó terror; 
el rostro está lívido, violáceo, abotagado; los párpados muy 
abiertos; el globo del ojo rojo y saliente: en los accesos de 
sofocacion muy fuertes hay exoftalmia, porque se con- 
trae espasmódicamente el músculo orbitario. Las pupilas 
-se presentan contraidas. Hay ortopnea: el enfermo está 
sentado en la cama con la cabeza inclinada hácia atras, 
la boca abierta; las aberturas nasales dilatándose mucho 
á cada inspiracion; se contraen todos los músculos dilata- 
dores del tórax; el pecho se ensancha á la vez que las re- 
giones epigástrica y supra claviculares é infra claviculares 
se deprimen. El enfermo pide aire, huye de la cama, se 
abraza á los asistentes, se desespera, se lleva las manos á 
la garganta como queriendo quitar el obstáculo que le im- 
pide respirar. Siel enfermo es un adultola escena es des- 
garradora é indescriptible. 

La dificultad de la entrada del aire en el tórax se esplica 
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por dos mecanismos: por la membrana crupal que cubre 
la glotis y estrecha su conducto y por la falta de sinergia 
de las contracciones de los músculos laríngeos, que. mien- 
tras que unos están paralizados, los otros se contraen es- 
pasmódicamente: Las cuerdas vocales paralizadas aproxi- 


man mas sus bordes internos al recibir la presion del aire: 


en cada movimiento respiratorio, y los dilatadores de los 


glótis con una contracción espamódica luchan para sepa-, 


rarlos, | | 

- La depresion de las regiones epigástrica y supra é infra 
claviculares se esplica por la dificultad con que el aire pe- 
netra en el tórax: Se produce en esta parte un vacio vir- 
tual tendiendo á llenarla los órganos que la rodean, que 
con su presion deprimen, arrastrándolos hácia dentro, el 
apéndice xifoides y los cartílagos costales. 

Cuando las falsas membranas supra glóticas, están muy 
desarrolladas, la dificultad para pasar el aire existe en la 
inspiracion y espiracion, ambas son sibilantes; la primera 
es lenta y profunda. Cuando solo es difícil y sibilante la 
inspiracion indica que las falsas membranas no son muy 
desarrolladas; las inspiraciones son entonces mas frecuen- 
tes pero mas superficiales, 5 

El corazon late tumultuosamente en cada acceso de sofo- 
cacion. El pulso es frecuente; puede tener 170 pulsaciones 
por minuto, es pequeño, deprimido. En este periodo hay 
fiebre mas ó menos alta. 

El enfermo está inapetente; traga sin dificultad; tiene 
sed. Algunas veces se presentan vómitos y en el momento 
del acceso puede ocurrir que salgan las materias fecales y 
lalorina sin que el enfermo se aperciba de ello. 

Segun S. Sée y Bouchut, la orina de los enfermos de crup 
casi siempre tiene albumina, lo que tiene por causa se- 
gun Bouchut, la congestion renal que se produce con la 
disnea y otras veces por complicarse el crup con escarlati- 
na ó con difteria. | MR 

Al principio del segundo período del crup, las orinas son 
mas abundantes, contienen segun Bartels mayor cantidad 
de agua y ácido úrico; al final del periodo. las orinas .son 
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turbias y lechosas y ménos abundantes; contienen, segun 
"Senator y Bartels, en gran cantidad sustancias incomple- 
tamente Oxidadas que son: el ácido úrico, la xantina, la 
hipoxantina, la creatina, la creatinina, el acido: oxálico, 
la alantoina, el indican, y segun Reinoso contienen tam- 
bien azúcar. 

A medida que los accesos de sofocacion se reproducen, 
se gradua mas la coloración azul ó negra de la piel; la 
cianosis, quees muy perceptible donde hay muchas venas 
superficiales, como al rededor de los ojos, de los lábios y 
en las últimas falanges de losdedos. El enfermo se que- 
ja á veces de dolor enla garganta ó bajo el esternon. 


Cada acceso dura algunos minutos y despues se siente 
el niño profundamente fatigado y asustado; se acuesta y 
su rostro queda pálido y desencajado, está sudoroso, sus 
pupilas se dilatan; seduerme á veces, y su sueño es in- 
terrumpido por sobresaltos nerviosos. Despues de los pri- 
meros accesos el niño puede quedar tranquilo y hasta ale- 
gre y dormirse. pero su sueño tiene una calma engañadora 
pues despierta de súbito con un acceso de disnea mas in- 
tenso que los anteriores. 


La auscultacion permite difícilmente, en el segundo pe- 
ríodo del crup, reconocer el murmullo vesicular, pues lo 
oculta el ruido estridente laringo-traqueal; el murmullo 
se percibe muy débil y forma contraste con la clara reso- 
nancia que dá la percusion. Se produce edema Jel pul- 
mon cuyo mecanismo se esplica, por el vacío virtual que 
existe en la cavidad torácica, que hace que se acumule en 
ella la sangre venosa y que disminuida la presion atmosfé- 
rica sobre los capilares hiperemiados, el suero de la san- 
gretrasude y se infiltre; estado que se reconoce por la 
percusion, por la matitez y por la auscultación por gran- 
des estertores sub-crepitantes. 


La pulmonía complica con frecuencia el crup durante su 
segundo período; esta pulmonía es doble y dificil de reco- 
nocer, pues la matitez del tórax es igual en ei vértice y 
en la base, por qué las partes del pulmon que no están in- 


640 "AÑO IX—TOMO IX—ANALES 


flamadas, están edematosas y á mas los síntomas de aus- 
cultacion, son nulos ó poco perceptibles. 

La auscultacion de la tráquea ha permitido “alguna vez 
diagnosticar falsas membranas desprendidas, produciéndo- 
se el ruido llamado de válvula. 

Los esperimentos de Pliger de Schmidt y de Richard- 
son dan una esplicacion fisiológica de la disnea y de la as- 
fixia. 

La causa inmediata de la disnea consiste en la cantidad 
insuficiente de oxígeno libre contenido en los tejidos; la 
causa de la asfixia consiste en la acumulacion de ácido 
carbónico en la sangre. En la superficie pulmonar se 
produce un cambio de gases como una difusion; entra en 
la sangre oxígeno y sale ácido carbónico, La sangre es 
el vehículo de estos gases; los glóbulos acumulan el pri- 
mero y el suero el segundo. Los fenómenos químicos de 
la respiracion se efectuan en lo mas íntimo de los tejidos; 
en los elementos celulares y consisten esencialmente en 
una oxidacion. La sangre cede oxígeno y acumula pro- 
ductos oxidados que elimina unos por las escreciones y 
otros por difusion como el ácido carbónico. 

El cambio de gases por difusion no puede realizarse sin 
que estos guarden una relacion física y química determi- 
nada. 

Un obstáculo, que dificulte la entrada del aire en los 
pulmones, altera la relacion física de los gases de la respi- 
ración y perturba su difusion; entonces sucede que hay 
falta de oxígeno libre en los tejidos para oxidar los pro- 
ductos: de desasimilacion, los que producen escitación Ss0- 
bre la médula oblongada y los fenómenos de disnea, pe- 
ro despues sucede que el ácido carbónico contenido en la 
sangre no puede desprenderse, se acumula en la econo- 
mia y obra paralizando el sistema nervioso, produciendo 
los fenomenos de la asfixia. 

El ácido carbónico aumenta en la economía en cada ac- 
ceso de sofocacion, pues las contracciones musculares 
producen cantidades de él, hasta que satura la sangre y 
se acumula en los tejidos y llega á producir la asfixia cu- 
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yos síntomas son los del último periodo del crup laringeo 
caracterizado por la anestesia. En este período la tem- 
peratura desciende á un nivel inferior de la normal. A la 
espresion de terror y ansiedad del periodo anterior sucede 
la eSpresion de indiferencia; el enfermo está soporoso, so- 
noliento; adquiere luego un color plomizo; los párpados es- 
tán medio cerrados, los ojos empañados; la piel está insen- 
sible, la cubre un sudor viscoso y frio; la respiracion es 
muy frecuente y superficial; el corazon late con poca fuer- 
za; el pulso es filiforme. El enfermo sucumbe. El último 
periodo del crup no dura porlo regular mas de tres horas, 
pero á veces es muy rápido y sucede que estando la moti- 
lidad general casi abolida, de súbito se presentan convul- 
siones que preceden inmediatamente á la muerte. 

El crup es una enfermedad de curso contínuo que dura 
generalmente siete ú ocho dias, pero que llegado al segun- 
do período puede ocasionar la muerte desde el primer dia. 

Las formas de crup crónico; de crup intermitente, que 
antes se admitian, hoy no se admiten, pues que en cuanto 
á la primera es probable que todos los casos observados no ' 
hayan sido verdadero crup, sino algunas enfermedades cró- 
nicas de la laringe con síntomas de sofocacion. 

En cuanto al crup intermitente no se observa nunca con 
períodos regulares, sino que los accesos de sofocacion se 
aproximan generalmente mas cada vez, hasta el periodo 
asfítico, aunque regularmente siempre existe.una remision 
durante el dia que es mas perceptible en el principio del 
segundo período. 

Muchas veces el crup laríngeo se presenta con difteria y 
entonces á mas de presentarse los síntomas de sofocación y 
de asfixia, existen los de la: difteria, | 

Las falsas membranas de las tonsilas y velo del paladar 
y faringe son mucho mas desarrollados, forman mucho re- 
lieve; exhalan un olor pestilente. A veces se presentan 
pseudo membranas de la exudacion crupal diftérica en el 
ano, en la vulva, en las heridas y en las superficies de la 
piel desnudas de epidérmis por los vegigatorios. 

La nariz destila un líquido oscuro y fétido; se presentan 
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los sintomas de las reabsorciones pútridas; la adinámia, 
vómitos y sincopes antes de la muerte. El enfermo mue- 
re mas bien por la infeccion diftérica que por asfiXia. 
Cuando el crup laríngeo sucede en el sarampion, lo cual 
es frecuente, se 'observa muchas veces que la'erupcion 
morbiliosa desparece; hay retropulsion .de la erupcion y 


casi siempre á la vez que el crup laringeo se produce pul- 
monía' ¡ 

Tambien se observa sl crup en el curso de la il 
na y por lo regular en el período de descamacion. Elcrup 
laríngeo coincide generalmente con difteria en- estos Ca- 
SOS. 

Tambien se observa el crup en el curso de la viruela, . 
en todos sus períodos y particularmente en el primero. 

Los adultos padecen le crup laríngeo, peor con sínto- 
mas menos intensos que los niños; ni la voz ni 1059 ACCESOS 
de sofocacion se presentan tan intensos. 

En cada epidemia se ha observad» que el crup laríngeo 
por el predominio de algunos de sus síntomas ha revesti- 
do un carácter especial y tambien se ha caracterizado por 
sus complicaciones; por concurrir con epidemias de otras 
enfermedades; presentándose con carácter epidémico en 
epidemias de sarampion y de escarlatina. 

Las enfermedades que con mayor frecuencia complican 
el crup son la bronquitis capilar y la pulmonía y tambien 
el enfisema y edema del pulmon. 

En el período de sofocacion puede ocurrir que una falsa 
membrana se desprenda de la tráquea ó de los brónquios y 
que oblitere una gran parte de los conductos respirato- 
rios produciendo súbitamente la asfixia. 


Diagnóstico diferencial 





El crup laríngeo puede confundirse con la laringitis :ca- 
tarral; con el edema y con el espasmo de la glótis. Para 
diferenciarlos basta saber que en la laringitis catarral no 
se observan las membranas crupales en la garganta; la 
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tos y la voz son roncas, pero no afónicas y su timbre se. 
modifica con facilidad despues de cada acceso de tos; en el 
crup laríngeo esto sucede dificilmente y á veces se espec- 
toran falsas membranas. 

Despues de los accesos de sofocacion del falso crup, el 
enfermo queda tranquilo; en el crup verdadero esto puede 
tambien suceder pero es escepcional. 

El edema de la glótis ocurreen el curso de varias en- 
fermedades agudas y crónicas y en este último caso ha ha- 
bido dolor en la laringe; no presenta falsas membranas en 
las amigdalas; la sofocacion es continua y por el tacto y 
el laringoscopio podemos reconocer los repliegues larín- 
geos edematosos. 

En el espasmo de la glótis ó asma de Koop no se presen- 
tan exudaciones crupales ni fiebre; el acceso de sofoca- 
cion termina con una inspiracion profunda y sibilante y á 
veces con un ataque de eclamsia y en el intérvalo de cada 
acceso no está modificado el timbre de la voz ni de la tos. 

Un cuerpo estraño introducido en la glótis puede pro- 
ducir sofocacion y simular el crup, pero á mas de los an- 
tecedentes, no existe fiebre, ni el silbido laringeo ni la voz 
ni la tos crupales. 

En la bronquitis capilar hay accesos de sofccacion, pero 
no existen el timbre de la tos ni la voz peculiar del 
Ccrup. 


Pronóstico 





El pronóstico es de los mas graves: 

El crup laríngeo, el mayor número de veces termina 
por la muerte, y es mucho mas grave si es diftérico y si 
existe en el curso de otras enfermedades infectivas, ó si en 
su curso se presentan complicaciones en los pulmones, ó 
existe una enfermedad anterior, y tambien si se produce 
una enfermedad consecutiva. 

-El cruplaríngeo puede alguna vez sanar espontánea- 
mente ó á beneficio de una medicacion, pero estos casos 
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son escepcionalisimos. Las curaciones se obtienen prac- 
ticando la traqueotomía en tiempo oportuno. | 

El crup tiene malísimo pronóstico en las criaturas de 
muy tierna edad y en las de constitucion débil y que vi- 
ven en malas condiciones higiénicas. 

Ha sucedido que algunos enfermos despues de espeler 
con la tos falsas membranas han sanado del crup, se cita 
un caso de Callisen, en que el enfermo sanó despues de 
arrojar una falsa membrana cilíndrica y de figura de ár- 
bol que reproducia los conductos bronquiales. 

Si bien ha ocurrido que el enfermo se haya mejorado 
despues de espeler falsas membranas, se observa en el 
mayor número de casos que este síntoma es de mal pro- 
nóstico y en esto insisten los autores, por causa del gran 
número de casos de rápida sofocacion que han seguido a 
la espectoracion de las membranas, cuyo fácil desprendi- 
miento supone que existen en gran desarrollo y que pueden 
caer ó descender á los brónquios, y obliterar completa- 
mente los conductos respiratorios. El observarse el rui- 
do de válvula en la tráquea supone una falsa membrana 
desprendida, lo que implica peligro y mal pronóstico, asi 
como el ruido de inspiracion sibilante que recuerda un 
velo movible. ' 

El oirse el ruido de sierra Issbnol de la operacion de 
la traqueotomia practicada, es de mal pronóstico, pues in= 
dica mucho desarrollo de las falsas membranas en los 
brónquios. 

Son de mal pronóstico todos los síntomas de diftéria que 
concurren con el crup y en particular el ver destilar por 
la nariz un fluido negruzco y fétido y la adinamia. 

Lss orinas albuminosas en el crup son de mal pronós- 
tico pues resultan de un alto grado de congestion renal y 
en el mayor número de casos indican la infeccion diftéri- 
ca. Son tambien de mai pronóstico las orinas lechosas, 
pues estando compuestas de productos no oxidados suponen 
mucha falta de oxigeno en la economía. 

Cada uno de estos sintomas descritos en el tercer periodo 
- del crup son de próstico funesto. 
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Tratamiento del crup 


Existen gran número de remedios recomendados para cu- 
rar el crup, algunos alcanzan una antigúedad respetable 
y Otros son modernos, ninguno de ellos tiene eficacia y 
muchos han sido proscritos despues de una severa 
crítica. Todos los dias vemos anunciados nuevos reme- 
dios á los que se atribuyen virtudes especialísimas para 
la curacion delcrup y tan pronto como se prueban ¡os al- 
canza el descrédito. | 

Los mas antiguos que se han empleado parecen ser el 
alumbre y el tanino, pues están recomendados en un ca- 
pitulo de las obras de Areteo, cuyo texto parece mas bien 
referirse 'á la diftéria que al crup; se aplicaba á la gar- 
ganta de los enfermos el alumbre incorporado á varias 
sustancias. La miel, el hidromiel, la flor de granado, la 
nuez de agallas y la calamina y tambien se recomendaba 
insuflar estas sustancias procurando hacerlas penetrar en 
las vias aéreas. Trousseau indica reglas para la fácil insu- 
flaccion de estos medicamentos en la laringe. Eluso de 
estos remedios está hoy relegado al vulgo. 

F. Las sangrias y la aplicacion de sanguijuelas, como en- 
tidades capitales de la medicacion atiflojística, tuvieron su 
epoca en el tratamiento del crup. Los ingleses usa- 
ron mucho la sangría general; se sangraban las venas 
del brazo y West recomendó lo sangría de la yugular y 
dice que con ella nunca pudo conseguir sino un alivio tem- 
poral. Los autores modernos, con rarísima excepcion, 
opinan que las emisiones sanguíneas no hacen sino agra- 
«var el crup, que nunca se ha obtenido con ellas buen re- 
sultado. Las emisiones sanguíneas en el crnp, dicen Be- 
hier y Hardy, agotan las fuerzas y el grado de resistencia, 
en una enfermedad ya de sí adinámica. Rarisima vez se vé 
sanartun enfermo al que se haya sacado sangre. Nie- 
meyer dice que las aplicaciones de sangulijuelas en el crup 
“son de una eficacia dudosa y en el mayor número de ca- 
sos, directamente perjudiciales; que siempre es arriesgado 
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este remedio y sobre todo en niños débiles que han de ne- 
cesitar despues sus fuerzas, y que las emisiones sangui- 
neas no podrán evitar que se forme la exudacion crupal; 
Ziemsen proscribe este remedio y Trousseau dice que esta 
medicacion es esencialmente dañosa, solo Bouchut indica 
que aplicando algunas sanguijuelas desde el principio del 
crup pueden hacer cesar la enfermedad, y no considera 
que si este sigue, como se observa siempre, las emisiones. 
sanguíneas tendrán consecuencias funestas. El mayor nú- 
mero de autores modernos no hacen ni siquiera mencion, 
de este remedio que espone á grandes riesgos, pues siem- 
pre las emisiones sanguineas son perjudiciales á los niños 
y en el crup la: gran acumulacion de sangre en las ve- 
nas, que existe desde su segundo período, dificulta el ha- 
cer cesar la hemorrágia y sucede que á cada acceso de 
sfocacion sale'sangre de las cisuras de las sanguijuelas 
apesar de los hemostáticos, aniquilándose las fuerzas del 
enfermo. La disnea segun los esperimentos de P)júger se 
produce por falta de oxígeno en la economia y sacando san- 
gre, se disminuye mas este oxígeno, pues se pierde el que 
cada glóbulo sanguíneo tiene acumulado. 

Creo que la medicacion del crup con emisiones sanguí- 
neas es un medio de los mas o y que debe quedar 
en el mas ccmpleto olvido. 

La administracion del tártaro emético á dósis Rosorianas, 
como antiflogístico contra el crup, ha caído en desprestigio, 
por los accidentes que esta medicacion producia muchas 
veces y que consisten en diarreas coleriformes con rápida 
hiposténia y otras veces sudores frios, descenso del pulso 
y una adinamia mortal. 

El tratamiento del crup'por los mercuriales ha sido re-. 
comendado por Bard, Bayley, Rush, Douglas, Bretonneau, 
Miguel d'Amboise y por Guersaut se administraba el mer- 
curio como 'antiplástico; se prescribia el calomel al interior 
y se hacian fricciones sobre la piel con pomada mercurial, 
Los modernos esperimentos prueban que la presencia del 
mefcurio en la sangre modifica la forma de los glóbulos, 
los que se hacen esferoidales, su cubierta so deshace, y que 
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la hemoglobina se escapa por difusion; se verifica pues 
hipoglubia y privacion de oxígeno en el organismo, cuyo 
resultado ha de ser funesto para el enfermo. Los mercu- 
riales están hoy proscritos de la medicacion del crup, todos 
los prácticos indicán los inconvenientes de esta medicacion 
y los resultados que produce. 

La administracion de losalcalinos tuvo su época en la 
medicacion delcrup. Estos medicamentes se prescribian 
con el objeto de alterar la plasticidad de la sangre; hacerla 
menos coagulable, y que en este estado no se. producirian 
los precipitados de fibrina. Modernamente se cree que el 
exudado crupal no es fibrinoso, y la saturacion alcalina de 
lasangre sucede con lentitud aun tomando grandes dósis 
de sustancias alcalinas; no puede pues tener eficacia contra 
un mal cuyo curso es de pocos dias, El medicamento que 
mas se usó fué el bicarbonato de soda recomendado por 
Boron y por Marchal de Calvi; suadministracion en el crup 
podria ser mas perjudicial que útil, si se considera que si 
llegamos ú obtener con grandes y repetidas dósis, que su 
presencia predominase en la sangre, tendríamos segun 
Gubler que los glóbulos cambiarian su composicion, adqui- 
ririan sales de soda en esceso, en vez de sales de potasto 
que contienen normalmente y en tal estado se produciría 
una distrofia globular y por consiguiente la privacion de 
oxígeno en la economía y la agravacion de la disnea. El 
bicarbonato sódico es un medicamento completamente inú- 
til para el tratamiento del crup. 

Bouchut dice haber obtenido muy buenos resultados en 
la medicacion del crup con el sulfuro de potasio y que el 
Dr. Bienfait ha publicado numerosos casos de curacion 
con la administracion de este medicamento como alteran- 
te y espectorante. Es un tratamiento que no está exento de 
producir accidentes, por cuanto el medicamento ingerido 
puede producir vómitos, postracion, convulsiones y coma. 
El uso del sulfuro de potásio en el tratamiento del crup 
no se ha generalizado nunca. Yo no lo he visto emplear y no 
creo en su utilidad. 

La poligala de Virginia ó Senega tiene propiedades 
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acres, ingerida produce vómitos y diarrea, un sudor abun- 
dante y mucha espectoracion, á dósis fuerte á mas de los 
síntomas descritos produce mucha ansiedad. Este medi- 
camento tuvo su época en el tratamiento del crup, contra 
el que se usó como una panacea: hoy queda en ol-. 
vido. : 

El clorato potásico: Trousseau concede á este medica- 
mento muy poca virtud para curar el .crup, pone en duda 
su accion única pues supone que esta ha sido útil en casos 
leves y acompañando á la administracion del clorato patá- 
sico laaccionde otros agentes. .Esta medicacion la pro- 
puso Chaussier en 1819, West y Babigton emplearon en In- 
glaterra el clorato potásico como un específico. Fué estu- 
diada despues esta medicacion por Hepin y Blache, y hoy 
no se usa ya el clorato potásico, como específico, sino 
como coadyuvante para eliminar el exudado crupal, por 
la propiedad que se le considera de escitar la secrecion 
de las glándulas muciparas y con estas secreciones hume- 
decer y desprender las falsas membranas. Interesantes 
particularidades relativas á la accion fisiológica de este 
medicamento, hacen que su accion pueda considerarse útil 
en el crup. Elenfermo necesita oxigeno. y el cloralo de 
potasio puede cederlo, pues que los estudios de Baudrimont 
y las observaciones de Stevens y de O'Shangness y de 
Gubler y Derlon autorizan á creer que el medicamento se 
reduce en la sangre y cede oxígeno á los glóbulos, á mas 
el oxígno que se desprende puede obrar como anticimó- 
tico y ser útil en el crup diftérico. 

El permanganato potásico cede tambien oxígeno en el 
torrente circulatorio, debe ser útil en el tratamiento del 
crup por el mismo criterio que se considera útil el clorato 
potásico; además obra como el hierro; es tónico, como 
compuesto mangánico, es: además antiséptico, propiedad 
útil contra el crup diftérico. Se prescribe el permanga- 
nato potásico contra el crup en la pocion de Van der Cor- 
put cuya fórmula es: Permanganato potásico 0'20 ó 0'30 
centigrados, agua destilada 120 gramos. 

Existe una medicacion del crup que recomienda Bou- 
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chut, atribuyéndole propiedades especificas y es: la admi- 
nistracion del bromo, propuesta por primera vez por 
Ozanam y Galitzinski, por las propiedades que posee el 
bromo de desagregar las sustancias orgánicas y por ser 
desinfectante; la dósis es de 5á 50 gramos en 150 
gramos de agua. Una dósis de 0'50 centígramos es dificil- 
mente tolerada por el estómago, y una dósis pequeña 
obra como el bromuro de sódio, pues se combina el bro- 
mo con el sódio del organismo; así que el bromuro de 
sódio ó el de potásio que tiene iguales propiedades ha 
sustituido al bromo puro en el tratamiento del crup, reco- 
nociendo en los bromuros alcalinos poder desagregante 
como lo posee el bromo puro. Estas medicaciones no han 
tenido buen éxito; el bromuro de potásio segun Claudio 
Bernard, Laborde, Voisin, Tessier, Demourette y Pelvet 
posee una accion deprimente sobre las funciones de la mé- 
dula espinal, disminuye el poder reflejo, por cuyo motivo 
se considera que la administracion del bromuro de sodio 
ó de potásio, en el crup es muy espuesta, que se puede fa- 
vorecer un estado que debemos evitar, pues la accion de- 
primente y paralizante sobre la médula la produce tambien 
el ácido carbónico que satura la sangre en el periodo.de 
asfixia. 

La pimienta cubeba y el copaiba fueron recomendados 
contra el crup por Trideau, y mas recientemente por 
Boufflé, este recomienda la administracion de la pimienta 
cuveba; 2 gramos cada 2 horas y gargarizar y mojar la 
laringe con una infusior de cubeba: 100 gramos, que tie- 
ne en disolucion 2 gramos de fenato sódico de Bobeúf, 
Yo he esperimentado estos remedios en el crup y no he 
podido obtener buen éxito ; creo que están en desuso, pero 
las gárgaras por la propiedad desinfectante pueden con- 
siderarse útiles en el tratamiento del crup diftérico. 

El doctor Fucala en 1879, presentó á la Sociedad de 
Medicina de Viena una memoria en que aseguraba haber 
sanado del crup á 62 niños aplicando á la larínge con un 
pincel ó en inyecciones, una disolución de 5 gramos de 
sulfato de zinc por 200 gramos de agua; fundaba este tra- 
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tamiento en que la sal de zinc coagulaba la albúmina del 


exudado, por lo cual este se coarrugaba; suposicion que 
segun los modernos descubrimientos del organizado crupal 
no tiene valor ringuno. 

El doctor Albert propuso hacer respirar á los enfermos 
de crup el ácido sulfuroso que se desprende de la com- 
bustion del azufre. Es un médio aplicable contra la difté- 
ria pero nó contra el crup verdadero, ni el crup diftérico, 
en los que es impracticable. Yo probé de usarlo y ví que 


producía una intensisima sofocacion y hube de abandonar- 


lo en el acto. 

Se propusieron tambien contra el crup el hacer respi- 
rar la esencia de eucaliptus, la esencia de trementina, los 
vapores de ácido fénico, ó aplicar estos medicamentos en 
inhalacion por medio de pulverizadores. Creo que no 
dan resultado ninguno. 

Tambien se ha medicado el crup por medio del jaboran- 
dí, fué recomendado por varios autores y últimamente en 
1885, por Ames, quien administró en forma de estracto 
fluido á la dósis de 20 gotas, repetidas cada 2 horas. El 
autor snpone que con la accion del medicamento la saliva 
cubre la laringe y la tráquea y reblandece y desprende 
los exudados. Yo le ví administrar sin obtener buen 
éxito. | 


La medicacion del crup, publicada por Fordyce Baker 


en este mismo año, consiste en emplear el subsulfato de 
deutóxido de mercurio á la dósis de 0'10á 0'25 centigra- 
mos incorporado á azucar ó á un poco de jarabe, y se 
repite la dósis si á los 15 minutos no sobrevienen vómi- 
tos. Dice el autor citado que el turbith mineral posee 
propiedades sedativas y resolutivas, que desingurgita la 
mucosa provocando gran secrecion de mucosidades, que 
los vómitos que produce son abundantes y no van segui- 
dos de depresion del sistema, hacen espeler los exudados 
de la laringe, que la accion del medicamento se manifies- 
ta tambien en la circulacion capilar cuya aceleracion 
disminuyen, y que así obra como antiflogístico sobre la 
mucosa laringea, Creo que este remedio no posea efica- 
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cia contra el crup sino como emético, por cuanto -su autor 
dice quesi la enfermedad no cede en seguida con la admi- 
nistracion del Turbith hay que recurrir á otros remedios. 
Recomiéndase repetir el uso del medicamento cada vez 
que en el curso de la enfermedad suceden los síntomas 
de sofocacion, lo que puede ocasionar intoxicacion. El 
doctor Melseimer ha recomendadado usar el turbith mine- 
ral solamente en el primer período del crup. 

El percloruro de hierro en disolucion concentrada, obra 
sobre las mucosas produciendo astriccion y á mas coagula 
las sustancias albuminoideas, su aplicacion como remedio 
del crup fué rezomenda por Jodin; Gigot ha realizado va- 
rios esperimentos colocando membranas diftero-crupales 
en una disolucion de percloruro de hierro el que las endu- 
recia y momificaba, precipitando las sustancias protéicas 
que contenian. Esta modificacion de las pseudo membra- 
nas diftero-crupales y de los exudados crupales, es inefi- 
-Ccaz para curar el crup; yo he visto aplicar el percloruro 
de hierro en esta enfermedad y nunca he observado bue- 
nos resultados. Palvandean propuso inyectar 5 gotas de 
una disolucion de percloruro de hierro en agua á partes 
iguales en la laringe de los enfermos de crup atravesando 
el cartilago tiroides con una geringa de Pravaz. Esta 
operacion puede producir mas sofocacion ó pronta asfixia. 
Este remedio no ha tenido eco ninguno. El percloruro 
de hierro, en la medicacion del crup de Aubrun, se usa 
topicamente sobre los exudados crupales y se administra 
una disolucion de 20 gotas de percloruro férrico liquido á 
30 grados en un vaso de agua fria. El enfermo toma dia 
y noche cada 5 minutos dos cucharadas de las de café de 
la disolucion. Si de noche está dormido se le dá el re- 
medio solo cada cuarto de hora. Cada vez que se tome el 
remedio se daá beber un poco de leche fria. 

El medicamento debe administrarse en cucharas de ma- 
dera ó de cristal para evitar que se descomponga, como su- 
cederia en contacto de cucharas de metal y tambien se 
debe evitar dar alimentos, bebidas y sustancias medicina- 
les capaces de descomponer el percloruro de hierro. El 
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Dr. Aubrun dice haber obtenido buenos resultados con esta 

medicacion. Yolo he visto emplear con todo rigor contra 

el crup laringeo simple, y nunca he podido observar un 

buen éxito. En el crup diftérico puede ser útil este re- 

. medio por las propiedades antisépticas de la sal de 
hierro. | 

Todavia hoy se usa por bastantes médicos el cauterizar 
la garganta y la laringe de los enfermos de crup con 
azoato argentico fundido ó cristalizado y disuelto. Su em- 
pleo fué recomendado primeramente por Bretonneau con 
el objeto de modificar la mucosa enferma y destruir el 
exudado para que este no alcanzase á invadir la laringe. 
El nitrato de plata ejerce su accion sobre las sustancias 
orgánicas, por una afinidad especial que posee para los 
compuestos albuminosos. En las membranas mucosas pe- 
netra en los epitélios combinándose con el protoplasma, 
pero lúego se precipita por combinarse con el sódio del 
cloruro de sódio que existe en los humores que bañan las 
mucosas; el epitelio se vuelve blanquecino por estar rodea- 
do por cloruro argéntico precipitado, esperimenta bastante 
pronto regresion y se elimina quedando la membrana mu- 
cosa que lo sostenia, fluxionada y corroida. 

Esta accion se llama medicacion sustitutiva, no es tan 
pronta que pueda ser eficaz para curar el crup, y al veri- 
ficarse dá lugará un aumento de volumen de la mucosa, 
pues que se produce fluxion, y si el medicamento penetra- 
se en la laringe, lo que es bastante dificil de conseguir, el 
efecto inmediato seria obliterar mas su conducto y podria 
acrecentar la dificultad del paso del aire. La indicacion 
de desprender el exudado crupal de la faringe para evitar 
su propagacion á la laringe, supone que el exudado posee 
cierta propiedad de contaminacion de las partes próximas, 
cuya propiedad noestá demostrada y la anatomia patoló- 
gica prueba que rarísima vez el exudado crupal de la gar- 
ganta forma continuidad con el de la parte superior de la 
laringe, y este nunca es continuo con el de la glotis como 
lo prueban repetídisimas observaciones micrográficas. En- 
tre los modernos autores Bouchut dice, que este remedio 
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resulta el mayor número de veces inútil y Behier y Har- 
dy dicen sorprenderles que esta apiicacion del nitrato de 
plata constituia antes el tratamiento mas vulgar del crup, 
y que se observa que los médicos lo rechazan cada vez con 
mas empeño, considerándolo inútil y dañoso, y que es de 
una aplicacion dificil y dolorosa. 

El sulfato de cobre puro ó en disolucion concentrada se 
emplea tambien en aplicaciones á la garganta y laringe. 
Ha sido recomendado por Trousseau bajo el mismo prin- 
cipio ó indicacion que el nitrato de plata, su accion sobre 
las membranas mucosas es análoga á la de este medica- 
mento. Carecede eficacia contra el crup. 

El bicarbonato de soda y el agua de cal se han aplicado 
sobre los exudados crupales para disolverlos. La accion 
de estos remedios es ineficaz. Otros medicamentos alcali- 
nos se recomendaron tambien como típicos contra el crup: 
el sub-carbonato de amoniaco por Rechou y el clorhidrato 
de amoniaco por Chamerlat; ambos son inútiles y el pri- 
mero peligroso. 

El ácido clorhídrico como tópico ha sido usado desde el 
siglo pasado. Lo recomendaron Marteau y Van Swieten, 
Trousseau recomienda que se aplique puro sobre la gar- 
-ganta y que se repita la aplicacion tres ó cuatro veces por 
dia. La indicacion parece fundarse en destruir el exu- 
dado crupal para que no contamine las partes próximas, 
Las aplicaciones de ácido clorhídrico ó del ácido nítrico, 
que fué tambien recomendado, no pueden producir otros 
resultados que martirizar al enfermo y agravar su estado, 
Bouchut refiere un caso de crup en que se aplicó el ácido 
clorhídrico y habiendo penetrado una gota de este ácido en 
la laringe hubo que practicarse rápidamente la traqueoto- 
mia. Elenfermo salvó y pudo retirársele la cánula, pero 
mas adelante, cuando se le creia sano, sobrevino un ac- 
ceso de sofocacion que obligó á colocarle nuevamente la 
“cánula y dejarla indefinidamente, pues que la cicatriz de la 
parte cauterizada se habia retraido de tal modo, que estre- 
chada la laringe no podia dar paso al aire. Los vapores de 
estos ácidos son de los mas irritantes, producen una tos 
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convulsiva y una intensa sofocacion. Trousseau dice que 
la inhalacion de estos vapores aconsejada por Bretonneau 
produjo violentas inflamaciones. Un poco de ácido clorhi- 
drico que se introdujo en la "laringe al aplicarlo sobre las 
amigdalas produjo intensísima sofocacion y la muerte in- 
mediata. Yohe visto aplicar el ácido clorhídrico á los en- 
fermos de crup sin obtenerse otro resultado que agravarlos 
considerablemenie. Creo que estos medios de tratamiento 
debian ser absolutamente proscritos. En la clínica de 
Trousseau hay unos párrafos de incierta interpretacion, 
pues se contradicen en lo que mas adelante espresa el 
texto; se refieren á las aplicaciones cáusticas á la laringe 
entre los que nombra el ácido clorhidrico. No se concibe 
que un medio capaz de producir fatales accidentes se pueda 
aconsejar tan lijeramente. 

Las aplicaciones de yodo ála garganta y al interior de 
la laringe no han mejorado ningun enfermo de crup. Las 
practicadas en la laringe han producido mayor agravacion 
del mal. Estos medios fueron desechados. 

Trousseau impugna severamente el usar vegigatorios 
contra el crup y recuerda la facilidad con que la piel des- 
provista de epidermis se cubre de exudacion cuando existe 
crup diftérico. Los vegigatorios no se usan ya, pero si al- 
gunos otros agentes de la medicacion derivativa como los 
sinapismos, y el vulgo aplicaciones de telas mojadas en 
vinagre. Todos los autores estan contestes en no conce- 
der importancia á estos agentes en la medicacion del 
crup. | 

Las aplicaciones del cauterio actual y de una esfera 
cuya temperatura se eleva teniéndola en agua hirviendo se 
usaron contra el crup, con el objeto de destruir el exudado 
con las amigdalas y evitar su difusion en la laringe. 
Estos medios son crueles y han merecido las mas acerbas 
censuras: 

Entre los remedios mas usados contra el crup están los 
vomitivos. Existen varias observacions de perfecta au- 


tenticidad en que en el acto del vómito se han espulsado : 


falsas membranas y que despues los sintomas de asfixia 


E E: 
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han desaparecido y el enfermo ha sanado. Bouchut ase- 
gura haber obtenido un considerable número de curacio- 
nes por los eméticos. Tan elevado número parece exa- 
gerado y tambien los numerosos casos de buen éxito 
obtenidos por varios médicos que cita. Yo he visto á un 
niño enfermo de crup diftérico, espeler con el vómito una 
falsa membrana traqueal bastante grande pero el niño no 
se mejoró. Los efectos hipostenizantes de los vómitos son 
conocidos de todos y tales efectos no pueden ser útiles en 
el crup, pues que concurren á aniquilar mas las fuerzas 
del enfermo. No podemos, sin embargo, prescindir de ta- 
les remedios por el hecho bien averiguado que han dado 
alguna vez buen resultado sanando á los enfermos, y otras 
veces los han aliviado haciendo espeler mucosidades y 
membranas que obstruian los brónquios, permitiendo así 
mas libre paso al aire. Y 
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I. Patogénia del tétanos traumático—Hasta ahora, todas 
las tentativas para trasmitir el tétanos del hombre á los 
animales han sido estériles. Sin embargo, sin dejarse 
desanimar por el fracaso de estas tentativas, Rosenbach, 
ha tratado de producir el tétanos esperimental en ratones 
ycobayos por la inoculacion del tejido nervioso prove- 
niente de un herido atacado de tétanos, Por medio de cul- 
turas Rosenbach habria constatado la identidad del mi- 
cróbio patógeno del tétanos con el bacillus de Nico- 
laler. 
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Dicho micróbio provocaria las convulsiones del tétanos 
produciendo una ptomaina cuyas ie serían compa- 
rable á las de la estricnina. 


«L'Union Médicale» 


IL. Dilatacion de las estrecheces uretrales—El Dr. W., 
P. King describe en el St. Louis cour of Med. un nuevo 
método para dilatar la uretra y poder introducir una sonda. 
El primer caso se refiere ¿un niño de diez meses que pa- 
decía de obstrucion en la uretra. Introdujo una pequeña 
sonda de goma dura que se detuvo en la parte membrano- 
sa de la uretra y despues con su misma boca inyectó con 
fuerza, agua por la sonda sujetando á la vez á la uretra 
contra esta; el agua penetró en la vejiga y el cateterísmo 
pudo practicarse en seguida. 

El segundo caso ocurrió en un hombre de treinta y 
cinco años, que padecía una estrechez de la uretra tal que 
era imposible introducir el instrumento filiforme del divul- 
sor de Gouley. Se introdujo hasta el sitio estrechado 
una sonda de plata número 6, se unió á ella una geringa 
y se inyectó con fuerza el agua en la vejiga. A las dos 
ó tres inyecciones pudo franquearse la estrechez. 


«Revista de Medicina y Cirujía práctica». 


III. El nitrito de amilo y la cocaina—El Dr. Schilling 
publicaen el «Medical Cronicle» que una paciente á la cual 
habia administrado una inyeccion de cocaina con motivo 
de la estraccion de un diente, perdió instantáneamente el 
conocimiento. Habiendo atribuido este accidente á una 
contracción de los vasos sanguíneos del centro, hizo res- 
pirar á la enferma tres gotas de nitrito de amilo, con la 
cual se restableció repentinamente, 


«L'Union Pharmaceutique» 


IV. Tratamiento de la meningitis tuberculosa —Llamadoel 
Dr. Nilsson para asistirá un niño atacado de meningitis tu- 
berculosa, á la cual habian sucumbido otros dos hermanos 
de este, hizo cortar los cabellos del enfermo y friccionar 
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toda la cabeza con una pomada de yodoformo al 1 por 10 
repitiendo las fricciones tres ó cuatro veces al dia y cu- 
briendo despues la cabeza con tafetan encerado. Al otro 
dia las convulsiones cesaron, el enfermo recobró sus sen- 
tidos y pudo entregarse á un sueño tranquilo. Cuando á 
las treinta y ocho horas se quitó cl tafetan, se produjo un 
fuerte coriza, pero su curacion completa no se hizo es- 
perar. 


““El Siglo Médico” 


V. Cormezuelo de centeno—Para reconocerlo cuando es 
reciente, Hoster propone hacer macerar durante algun 
tiempo, dos gramos de polvo con cinco centímetros cúbicos de 
éter; el líquido queda incoloro si el cornezuelo es reciente 
y toma un color amarillo si el cornezuelo es viejo. 

Bernbeck hace notar que el líquido es neutro con el 
cornezuelo reciente y que es ácido con el cornezuelo y vle- 
jo, á causa de haberse enranciado el aceite. 


“La Clínica Navarra” 


VI. Tratamiento de la epixtaxis—(Syderey) Se intro- 
duce en la cavidad nasal lo mas arriba que se pueda un 
fragmento de esponja fina cortada en forma de cilindro, 
embebida préviamente en zumo de limon ó agua vinagra- 
da. Despues se recomienda al enfermo acostarse sobre el 
vientre. Este medio es particularmente usado para de- 
tener las epixtaxis de los individuos atacados de fiebre ti- 
foidea. 


“T?Union Médicale” 


VIT. Determinacion de la muerte real —Entre los medios 
de determinar la muerte real, el Dr. Peyraud (de Vichy) 
prefiere la escarificacion de la piel por el cáustico de Vie- 
na. En el hombre vivo, esta escara posee una coloración 
grisácea ó rojo oscura; en el muerto es amarilla y trans- 
parente. Presenta el aspecto de las erusiones produci- 
das despues de la muerte. Peyraud ha emprendido es- 
perimentos de los cuales deduce que si la escara tarda en 
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producirse ó se colora en amarillo, el individuo está muer- 
to pero si es roja, gris ó negra el sujeto está vivo. 


“Anales de Médecine Thermale* 


VIII. El argirismo—El Dr. Kerysnsky ha observado 
tres casos de argirismo en el hombre y ha producido el 
argirismo esperimental en ratones y conejos. Ha cons- 
tatado que las granulaciones grices de los tejidos están 
constituidas porun compuesto argéntico que se deposita 
sobre las paredes de los vasos y mas tarde en la trama del 
tejido conjuntivo, las células epiteliales, el endotelio, las 
pirámides de Malpighi, el parénquima renal, los leucocitos 
y las raíces de la vena porta hepática. Estos depósitos se ' 
producenen 48 horas cuando el envenenamiento es agudo 
y se revelan fácilmente, tratando los tejidos por el hidró- 
geno sulfurado que los colora en negro. 

Kerysnsky deduce de estos hechos, el peligro del empleo 
de medicamentos argénticos y declara aún que debe des- 
terrárseles de la terapéutica. 

“L'Union Médicale”* 


IX. Patogénta y tratamiento de la jagueca—El orígen 
gotoso de la jaqueca es la teoría patogénica adoptada por 
Haig, para quien la aparicion de la enfermedad tiene por 
orígen un exceso de ácido úrico en la sangre. Estos en- 
fermos pueden estar exentos de manifestaciones agudas de 
la gota; están en un estado que denomina qutet gout. El 
tratamiento que recomienda el autor consiste en la admi- 
nistración diaria de pequeñas dósis de salicilato de soda. 
Obtiene así el retardo y despues la desaparicion de los ac- 
cesos de jaqueca, siempre que el enfermo evite el uso de 
alimentos muy azoados y bebidas espirituosas. La falta de 
observancia de este réjimen provoca el retorno de los acci- 
dentes. Es pues ála dietética mas bien que á los medica- 
mentos, qué debe recurrir el Médico para combatir la ja- 
queca. 


R. N. Etzaga, 
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VARIEDADES 


VENTA DE ESPECIALIDADES PELIGROSAS 


Tratándose de un punto que reviste algun interés para 
la salud pública, creemos útil reproducir algunos párrafos 
del informe comunicado por los inspectores de farmacia 
de Paris, relativo á la venta de sustancias medicinales pe- 
ligrosas, en forma de especialidades, sin prescripcion fa» 
cultativa; dicen así. 

«Terminaremos esta parte de nuestro trabajo con algu- 
nas consideraciones relativas á un hecho que hemos ob. 
servado en numerosas farmacias, Desde hace alguos años 
la casa X....fabrica y vende por mayor á los farmacéuticos 
en forma de gránulos la mayor parte de los alcaloides ve- 
jetales; en varias farmacias hemos constatado que estos 
gránulos, casi todos tóxicos (sales de arsénico, estricnina, 
alcaloides de ópio, de la digital, del estramonio de la cicu- 
ta etc.) son considerados por los farmacéuticos como espe- 
cialidades, y colocados en un sitio cualquiera en lugar de 
estar guardados en el armario de los venenos. Aun mas, 
ciertos farmacéuticos poco conocedores de su responsabili- 
dad nos han declarado ingenuamente, que venden estos grá- 
nulos al público sin prescripcion del Médico, aun aquellos 
que son á base de arsénico, bajo el pretesto que la venta 
de las especialidades es libre». 

«La Comision considera que este hecho constituye una 
infraccion á la Ley; que estos medicamentos, apesar de la 
etiqueta, no dejan de formar en la lista de las sustancias 
designadas en el decreto del 8 de Julio de 1850; que por 
consiguiente deben ser colotadas en lugar seguro; en fin, 
que la venta de estos granulos no podrá hacerse sino con 
receta de un Médico, Cirujano, Practicante ó Veterinario 
diplomado, conforme á lo dispuesto en los artículos 5, 6, 7 
y 9 del titulo 11 de la ordenanza de 29 de Octubre de 
1846», 


el 
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«La venta de estos medicamentos, hecha fuera de estas 
condiciones nos parece constituir un peligro tan grande co 
mo el de las preparaciones magistrales de arsénico, estric- 
nina, ópio y otros venenos. La calificacion de especialidad, 
no quita ninguna de las propiedades venenosas á estos 
productos, cuya venta nos parece que debe ser sujetada á 
todas las formalidades que rigen actualmente el despacho de 
los venenos propiamente dicho». 

Los hechos que se denuncian en el precedente informe se 
observan tambien entre nosotros. Las ordenanzas vi- 
gentes que prohiben terminantemente la venta de cier- 
tas sustancias venenosas sin receta de Médico, no se 
refieren de ningun modo, al espendio de los mismos ve- 
nenos que parecen eludir su nocuidad bajo el nombre da 
especialidades. Su venta al público es peligrosa porque 
su empleo carece de dos condiciones indispensables: la 
indicacion terapéutica y la dosificacion, condiciones que 
no pueden observarse por personas agenas á los conoci- 
mientos médicos. 

Las sensatas consideraciones que á este respeto se ha- 
cen en el informe evitan toda demostracion. La venta de 
venenos, cualquiera que sea su forma farmacéutica, y que 
llevenó no el nombre de especialidad debe ser prohibida 
en absoluto al público porque de otra manera quedarian 
burladoslos efectos de la Ley referente á este punto cuya 
gravedad es indiscutible. 


RN. E. 
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FIN DEL NOVENO AÑO 


Con el presente número delos Amales termina el 92 
año de sú publicacion. 

Sise puede juzgar por su volúmen y por la cantidad de 
grabados que contiene, no ha desmerecido de los anterio- 
res años, Pero juntamente con esto sus redactores han 
cumplido su mision y le han proporcionado páginas intere- 
santes. Otro tanto podemos decir «de sus colaboradores 
voluntarios. 

El material ha sido más que abundante, ha sido escesivo 
para el límite que le está asignado á esta publicacion, Ha 
sido necesario suprimir la publicacion de varios trabajos, 
que aun quedan inéditos por falta de espacio; y asl mis- 
mo hemos tenido que sobrepasar el número de ii 
fijado. 

Esta marcha de los Anales que continuará progresiva, 
esperamos que inducirá á uno de nuestros próximos Re 
dactores á convertir esta publicacion mensual en quincenal, 
lo que redundará en beneficio de todos, pues permitirá in- 
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eluir mayor número de trabajos y hacer conocer con ma- 
yor rapidez los nuevos descubrimientos científicos, 

Los Anales han aparecido con toda puntualidad y su 
Administracion ha marchado con completa regularidad. 

Terminamos haciendo votos porque nuestros sucesores 
den cada año mayor realce á los Anales del Circulo Médi- 
co Argentino. 

La Redaccion. 


HERIDA PENETRANTE POR ARMA DE FUEGO EN EL CRANEO 





CURACION 


Eran las 11 y 45 a. m. del dia 6 de Setiembre último, 
cuando fué requerida mi presencia por la autoridad poli- 
cial, para practicar en mi carácter de Médico de Policia, el 
reconorimiento médico -legal de un presunto suicida. 

Constituido en el teatro del suceso, que era la márgen 
izquierda del arroyo Tandileofú, en la prolongacion de la 
calle 9 de este Pueblo, encontré tendido en tierra y en po- 
sicion de decúbito dorsal, a un jóven como de veinte años 
de edad, de color blanco, de regular organizacion y de- 
centemente vestido, que con signos aún de vida, presentaba 
una herida reciente producida por arma de fuego, debajo 
de la sien derecha y por la que brotaba abundante sangre. 
Cerca de su mano derecha, se hallaba, tambien en el sue- 
lo un pesado revólver de seis tiros, sistema antiguo, con 
cinco proyectiles de calibre de doce milímetros y la cáp- 
a de otro que se conocia haber sido descargada momen- 
tos antes. Enun»de los bolsillos del saco que vestía y 
que estaba teñido en Sangre, encontré una carta dirijida 
al Sr. Comisario de Policia de la localidad, firmada por 
Nelson Fleury y en la que esta persona manifestaba en 
términos correctos su resolucion de quitarse la vida. 

Trasladado inmediatamente á la Comisaria, le practiqué 
allí la primera curacion, consiguiendo con dificultad que 
el herido me hiciera conocer su filiacion, de la que resul- 
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tó ser efectivamente Nelson Fleury «autor de la carta diri- 
gida al Sr. Comisario, de 20 años de edad, nacionalidad 
Oriental, estado soltero y empleado en la administracion 
del diario La Constitucion que se publica en la ciudad de 
Dolores. 

Sin acusar en ese momento otros sintomas que una 
intensa cefalálgia y una marcada tendencia al sueño, espre- 
sada por el deseo manifestado de que lo dejasen dormir, 
fué conducido al Hospital Ayacucho, ocupando el núm 16 
de la sala especial de pensionistas en donde ha sido objeto 
de nuestra observacion. 

Visitado mas tarde, á las 3 p. m. observé que el pulso y 
la temperatura eran normales; tenia sed intensa, iba cohi- 
biéndose lentamente la hemorrágia, que presentóse débil- 
mente en las fosas nazales. Al cambiarle el apósito que 
se encontraba bañado en sangre y mientras lavaba la heri- 
da, observamos con mi distinguido cólega el Dr. D. Eze- 
quiel Meiro, que por la abertura de aquella, se habia eli- 
minado espontáneamente con el liquido sanguíneo, una 
sustancia algo consistente de un color blanco rosado y del 
tamaño de un garbanzo, que analizado por ambos facul- 
tativos, resultó ser una porcion de masa encefálica. Con- 
cluida la curacion y colocada la cabeza en una posicion 
conveniente, prescribi dieta, reposo, agua aciduluda y si- 
lencio al rededor del paciente, que pasó el resto de la tar- 
de y toda la noche, en un estado de somnolencia y sin ma- 
yor novedad. 

Al dia siguiente [7 de Setiembre] á las 7 a. m., tenia 76 
pulsaciones y una temperatura normal; la hemorragia se 
habia cohibido completamente y el herido, al parecer tran- 
quilo, solo se quejaba de un dolor en toda la cabeza. Los 
párpados del ojo derecho se encuentran cerrados por un 
edema que va invadiendo la mitad correspondiente de la 
cara. Se rehusa a hablar y á tomar alimentos y pide 
siempre que le dejen dormir. Al cambiarle las hilas á las 
10 a. m. se elimina por la herida otra porcion de sustán- 
cia cerebral de doble dimension y mismo carácter que la 
del dia anterior; aplico sobre aquella, hilas mojadas en 
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agua fria ligeramente fenicada que se renuevan Con fre- 
cuencia y combato el edema con fomentos astríngentes. 
A fin de prevenir en lo posible complicaciones cerebrales, 
ordeno se hagan aplicaciones frias á la cabeza, se guarde 
reposo y dieta y receto como derivativo sobre el canal in- 
testinal, que hace tres dias no funciona, una solucion de 
Sedlitz de Chanteaud. Alas 2 p. m. el Sr, Comisario de 
Policía le tomó una breve declaracion, en la que el pacien- 
te con entereza de ánimo corrobora ser el autor de la car- 
ta antes mencionada. 

A las 5 p.m. llega de Dolores su hermano Francisco, 
que desea visitarlo en mi presencia, El herido lo reco- 
noce: le pregunta cuando ha venido y si ha recibido un 
telegrama y una carta que le dirigió dos dias antes, ha- 
ciéndole conocer su estrema resolucion, que trata tran- 
quilamente de justificar empleando un razonamiento facil 
y citando con toda precision fechas, hechos y personas. 
Muéstrase reconocido á los servicios que en todo tiempo 
dice haber recibido de su hermano con quien declara no 
haber tenido ningun desagrado y concluye haciéndole al- 
gunas confidencias de carácter íntimo. A las 10 p. m. 
no tiene novedad. El pulso y la temperatura conservan 
su normalidad, el edema de la cara se ha estendido has- 
tala parte lateral derecha del cuello. 

En la primera visita del dia siguiente [8], que verifiqué 
á las 7.30 a. m. se me informó por los enfermeros que el 
paciente habia pasado la noche relativamente bien, dur- 
miendo á intérvalos y bebiendo por primera vez el caldo; 
tenia 72 pulsaciones y una temperatura de 379 4 cent. 
la herida presentaba buen aspecto; apesar del edema, con- 
seguí entreabrir los párpados y examinar aunque COn di- 
ficultad una parte del ojo: la conjuntiva ocular se encon- 


traba bastante inyectada; la córnea y cámara anterior con- 


serbaban su transparencia y limpieza habitual; la pupila 
ofrecia una dilatacion considerable y permanente [midria- 
sis] rebelde á la accion de la luz y de las instilaciones he- 
chas con un colirio de eserina; la vision estaba comple- 
tamente abolida en ese ojo. Aunque molestado siempre 
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- por la cefalálgia, el enfermo conserva todavia, lo que es 
muy particular, la integridad de sus facultades intelec- 
tuales y muy especialmenie la de la memoria. Resignado 
siempre y mas comunicativo que en los dias anteriores, 
contesta con precision á todas las preguntas que le dirijo 
y bebe con la mejor disposicion el caldo que se le ofrece. 

A las 10 y 30 mt. a. m. visito nuevamente al enfermo 
acompañado por el Dr. Meira, encontrándolo en el mismo 
satisfactorio estado. Cuarenta y ocho horas transcurridas 
sin sobrevenir fiebre ni otra clase de accidentes, tanto en 
el órden de los fenómenos físicos como en el de los psi- 
quicos, tratándose de una herida de esa naturaleza, cons- 
tituye un hecho notable que llama justamente nuestra aten- 
cion, dispertando en mi mente la presunción de que la le- 
sion cerebral que se habia producido no fuera talvez por 
su localizacion y profundidad, tan grave como en los pri- 
meros momentos me lo imajinara, alimentando la espe- 
ranza de que el proyectil pudiera haberse detenido en su 
marcha al encontrarse con alguno de los huesos que for- 
man la base del cráneo. Este pensamiento me indujo á 
meditar sobre la importancia de los hechos sometidos á 
nuestra observacion y á pensar sobre la manera de arbi- 
trar un medio que nos hiciera conocer en lo posible, la pro- 
fundidad del traumatismo producido, haciéndome concebir 
una idea, quizás atrevida, pero, que las razones especia- 
les que concurren en el presente caso, primero, y el éxito 
obtenido despues, justifican plenamente: me refiero á la 
idea de practicar una esploracion por medio del sondaje, 
operacion contraindicada por regla general tratándose de 
heridas de esta naturaleza. 

Vamos al caso. Teniendo en cuenta el calibre del pro- 
yectil [doce milimetros], la fuerza impulsiva que debia lle- 
var, el punto por donde penetró en el cráneo, que esá [3 
112] tres y medio centimetros por detrás y un poco hácia 
arriba del ángulo externo ó inferior de la base de órbita 
derecha, á la altura de la articulacion del hueso esfenóides 
con el temporal correspondiente, la poca resistencia que 
debió ofrecerle el hueso que perforó en esa region, la eli- 
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minación de sustancia cerebral por la herida, y por último, 
la abundante hemorrágia que se produjo, eran causas su- 
ficientes para hacer esperar en un principio, que la muerte 
sobreviniera inmediatamente ó pocas horas despues de rea- 
lizarse la tentativa suicida. Pero, la circunstancia feliz 
de no haber ocurrido esto, agregado al estado Jen todos 
conceptos satisfactorio que presentaba el paciente, des- 
pues de trascurridas cuarenta y ocho horas, aumentó mis 
dudas y me decidió á poner en ejecucion aquel propósito 
que no fué deshechado por mi compañero Dr. Meira. 

Así pues, con las precauciones que la delicadeza del ca- 
so aconsejaba y en presencia de mi cólega, tomé una son- 
da de goma elástica núm. 2 y despues de aceitada la in- 
troduje suavemente por la herida, observando que sin es- 
fuerzo y sin ocasionar el menor dolor, ella seguia una di- 
rección recta y en sentido transversal de derecha á izquier- 
da y un poco de arriba hácia abajo, recorriendo asi un 
trayecto de 10 centímetros ai fin del cual encontré un 
cuerpo duro y resistente cuya naturaleza me fué imposible 
precisar, pues no crei prudente ejercer ninguna clase de 
violencia, resolviendo por el contrario retirar el instru- 
mento. La operacion llevada así á cabo sin sufrir el me- 
nor accidente, habia llenado el objeto que me propusiera, 
" por que si bien no consegui precisar de una manera evi- 
dente el punto ocupado por el proyectil, me permitió esta- 
blecer dos hechos importantes: 1% Teniendo en vista el 
punto por dónde penetró el proyectil, la direccion que se- 
gun la sonda há seguido, y el obstácnlo resistente que 
despues de recorrer doce centímetros encontró en su mar- 
cha, puede asegurarse que aquel se halla alojado en al- 
guno de los huesos que constituyen la base del cráneo, y 
que calculando la profundidad, situacion y resistencia que 
ofreció, no puede ser otro que el cuerpo del esfenoides des- 
pues de interesar desde su entrada el ala mayor de ese 
mismo hueso y la parte anterior del lóbulo cerebral pos- 
terior derecho con sus respectivas membranas y 29 que 
debido á esa causa y apesar de la gran fuerza que impul- 
saba á un proyectil de ese calibre, este no atravesó los dos 
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hemisferios cerebrales ni determinó como hubiese sido pro- 
bable la muerte inmediada de Fleury; datos preciosos que 
contribuyen á ilustrarnos en el difécil problema de seña- 
lar la naturaleza de las lesiones. 

En el primer momento ha podido ocurrirsenos la duda 
de que el proyectil encontrando la resistencia que pudie- 
ra ofrecerle algun hueso. hubiese retrocedido y salido por 
la misma herida como alguien lo ha supuesto; pero, las 
leyes que rigen la balistica rechazan esa presuncion tra- 
tándose de un proyectil que há recorrido diez centímetros 
dentro de una cavidad ósea como es la craneana. 

Cuatro horas despues, á las 3 p. m., lo visita en mi pre- 
sencia el Juez de Paz del Partido, ante quien ratifica la de- 
claracion que prestó en el dia anterior al Sr. Comisario, 
ampliándola y firmáandola con todo despejo y tranquili- 
dad. 

A las 10 p. m. duerme profundamente sin modificaciones 
en su estado general. 

El dia 9 lo pasa sin mayor novedad. La herida pre 
senta buen carácter; la cefalálgia persiste con variada in- 
tensidad; el edema va cediendo en los párpados que permi- 
te descubrir el ojo; la midriasis se conserva apesar de las 
instilaciones de eserina; la conjuntivitis se hace óculo-pal- 
pebral, presentando un quemosis carnoso que amenaza in- 
vadir la córnea; el paciente no esperimenta dolores en nin- 
guno de los dos ojos; practico escarificaciones en la con- 
juntiva y resuelvo emplear alternativamente instilaciones 
de eserina y de sulfato neutro de atropina, á fin de regu- 
larizar si es posible las funciones del iris é impedir com- 
plicaciones; bebe el caldo cada vez que se le dá y el vien- 
tre funciona con mas regularidad. 

Al practicar la primera visita en la mañana del dia 10, 
encuentro el pulso algo deprimido, contando 68 pulsaciones 
con una temperatura casi normal; contesta bien á mis pre- 
euntas, quejándose siempre de su cefalálgia. A las 3 p. 
m. el enfermo tiene 66 pulsaciones y 379 4centigrados de 
temperatura, observando en él una tendencia al sueño co- 
mo en los primeros dias, y alguna lentitud en sus ideas. 
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Este estado me hace temer el desarrollo de una méningo- 
encefalitis, por lo que recomiendo á los enfermeros le ha- 
gan guardar el mayor reposo y continúen dándole caldos y 
agua acidulada. A las 10 p. m. no encuentro otras varia- 
ciones en su estado general. | 

El dia11á las 8 a. m. el pulso late 60 veces por minu- 
to, es pequeño y blando; el térmómetro señala una tempe- 
ratura dé 3793 centigrados; la cefalálgia es constante en 
toda la cabeza; al hablarle contesta mis preguntas con 
cierta morosidad; observo alguna perturbacion en sus fa- 
cultades; desconoce la habitacion que ocupa, se cree trans- 
portado á Dolores y asistido por mí en el hotel de Feliú 
de aquella ciudad. La herida supura muy poco, presen- 
tando un aspecto satisfactorio; su curacion consiste en 
aplicacion de hilas embebidas en glicerina fenicada; el ede- 
ma de la cara y cuello disminuye visiblemente; la dilata- 
cion de la pupiia no cede apesar de los medios empleados 
y la privacion de la vision en ese ojo es como siempre 
completa. En la tarde y hasta las diez de la noche el es- 
tado general es el mismo de la mañana. 

Al visitarlo al dia siguiente (12), su hermano y los en- 
fermeros que lo han acompañado durante la noche, me 
instruyen que ha dormido poco, intentando levantarse va- 
rias Ocasiones, despues de pedir con insistencia que le al- 
canzaran sus ropas; su pulso á descendido á 56 pulsacio- 
nes por minuto, siendo su temperatura normal; su orina 
está un poco recargada de úrea y ácido úrico; aunque se 
crea siempre en Dolores contesta bien á todas mis pre- 
guntas y se deja curar la herida y el ojo. En la tarde me 
pide le haga entregar sus ropas por que desea levantarse 
y acata con dificultad mi negativa amistosa; me retiro de- 
jándolo al parecer tranquilo; despues de prescribirle una 
posion de bromuro de potasio con clorhidrato de morfina, 
para emplearla en la noche si fuese necesario, A altas 
noras de la misma, se le nota intranquilo por algunos 
instantes; de pronto su hermano y el enfermero á quien él 
cree dormitos, lo ven sentarse bruscamente en su lecho, 
pregunta por su revólver, meter la mano debajo de las al- 
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mohadas, hacer el ademan de quien saca un arma de fue- 
go, dispararla al aire primero y luego sobre la sien; des- 
pues de lo cual vuelve á acostarse creyéndose visto por su 
hermano, fenómenos que acusan una perturbacion en sus 
facultades intelectuales. 

En la mañana del dia 13, tiene 54 pulsaciones con una 
temperatura normal; la cefalálgia es intensa y á los sínto- 
mas de excitacion de la noche se han sucedido los de de- 
presion. Al conversar con él, observo un estado de som- 
nolencia mas marcada que en otras veces; creyéndose siem- 
pre en Dolores reclama la presencia de un pariente que 
dice encontrarse en la habitacion inmediata; la herida va 
en via de cicatrizacion; el edema sigue disminuyendo en 
los párpados y la cara; el ojo derecho y los párpados vuel- 
ven á recuperar incompletamente sus movimientos; la 
midriasis no ha cedido bajo la accion de los agentes em- 
pleados para combatirla; la abolicion de la vision persiste 
y las escarificaciones y cauterizaciones que hago con una 
solucion de nitrato de plata mitigado ván destruyendo el 
quémosis carnoso de la conjuntiva. Alas 4 p. m. el pa- 
ciente es acometido por náuseas y vómitos y en la mitad 
derecha de la cara observo algunas contracciones nervio- 
sas. 

Los sintomas de depresion se acentúan de una manera 
evidente y no dudo yá encontrarme en presencia de una 
gran complicación cerebral. La cefalálgia constante, la 
somnolencia alternada en' breves intérvalos con fenóme- 
nos de escitacion, la postracion de sus fuerzas, la debrli- 
dad de la memoria y perturbacion de las demás faculta- 
des intelectuales aunque de una manera inconstante, el 
pulso lento y deprimido unido á las contracciones muscu- 
lares, náuseas y vómitos que como fenómenos simpáticos 
se han presentado, me autorizan á creer que se trata de 
una méningo-encefalitis traumática, La ausencia de sin- 
tomas febriles, que atribui en los primeros dias á la ac- 
cion antiflogistica producida por la gran hemorrágia, 
llama nuestra atencion, pero no nos impone, ni nos incli- 
na á modificar nuestra opinion, por que si bien la fiebre es 


670 AÑO IX—TOMO IX—ANALES 


un sintoma que acompaña casi siempre á esa clase de com- 
plicaciones, no es menos cierto que Nélaton y atros ciru- 
janos ilustres afirman que ella noes síntoma patognomónico 
rigurosamente constante, en esa afeccion, llegando algunos 
autores hasta citar casos curiosos en.que las méningo- 
encefalitis reconocidas recien por la autopsia, no se ha- 
bian revelado por ningun síntoma durante la vida. 

En tal concepto, y teniendo presente el estado de depre- 
sion del paciente, adopté un tratamiento casi espectante, 
limitándome á prescribir aplicaciones frias á la cabeza, 
revulsion á las estremidades, una bebida laxante derivatiba 
del tubo intestinal, reposo y caldos frecuentes por única 
alimentacion. 

Por otra parte, las perturbaciones funcionales profundas 
que sufre el ojo derecho, provoca otras dos cuestiones á 
resolver; 19 si la abolicion de la vision y la midriásis que 
desde el primer momento se manifestaron, reconocen por 
causa un traumatismo producido en ese órgano por la 
presencia del proyectil en la cavidad orbitaria; 22 si ellas 
son la consecuencia de una lesion sufrida por el nérvio óp- 
tico antes de su entrada en la órbita. 

La primera suposicion no es aceptable, porque en tal 
caso, la presencia de un proyectil de ese calibre hubiera 
producido una exoftalmia considerable y fenómenos infla- 
torios que se hubiesen traducido por la existencia de fie- 
bre, dolor, supuracian y otros síntomas que no se han 
proñutido á pesar de los muchos dias trascurridos. Es mas 
razonable suponer por lo tanto, que el proyectil al encon- 
trarse con el cuerpo del esfenoides por delante de la silla 
turca, ha interesado el nérvio óptico en su trayecto, antes 
de penetrar en la cavidad orbitaria, trayendo como con- 
secuencia lógica la abolicion completa de lavision y demás 
trastornos funcionales que se observan; yque pueden traer 
perturbaciones no lejanas en la nutricion del ojo y que 
para salvar á su congénere obligarán a «praGóaS su 
enucleacion. 

Los dias y noches del 14, 15 y 16 transcurrieron ofre- 
ciendo el enfermo el mismo estado general y en cortos 
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intérvalos algunas débiles manifestaciones de los fenómenos 
nerviosos y psiquicos que antes hemos descrito. 

En el dia 17, el pulso esperimentó una pequeña reaccion, 
latiendo sesenta y dos (62) veces por minuto; la tempera- 
tura siempre normal; en la tarde tuvo el último vómito 
acompañado de otros fenómenos nerviosos simpáticos que 
duraron breves instantes. La herida seguia su cicatriza- 
cion, ofreciendo como siempre muy escasa supuracion; el 
edema habia desaparecido completamente en todas partes; 
en el globo del ojo no hay dolores y la midriásis no ha su- 
frido modificacion. 

Desde el dia 20 empieza á notarse una reaccion gene- 
ral, favorable. El pulso se ha elevado hasta 68 pul- 
saciones por minuto, la cefalálgia disminuye, los movimien- 
tos son más faciles, las facultades intelectuales están más 
despejadas y las ideas presentan mejor lucidez; mues- 
tra mejor disposicion para tomar los alimentos y duerme 
tranquilo. 

El dia 21 y 22 la mejoría se acentúa; el pulso se eleva 
á 71 y 72 pulsaciones, la cefalálgia es cada vez menos in- 
tensa; se alimenta más y manifiesta deseos de levan- 
tarse. 

El dia 23 la herida está completamente cicatrizada y su 
estado general permite ya formular un pronóstico mas fa- 
vorable. | | 

El dia 24 sus facultades están más normalizadas; conoce 
hallarse ev un hospital y despues de preguntar al enfer- 
mero cuantas puertas de salida tiene el edificio en que 
está alojado y contestársele que una, cree encontrarse 
en el Hospital San Roque de Dolores. Duerme algunas 
horas en la noche y al despertar al siguiente dia (25) reco- 
ce en el enfermero á una de las personas que lo acompa- 
naron en los primeros dias. Fija luego su atencion en el 
lecho que ocupa, en sus ropas y enlos frascos de medica- 
mentos y advierte á su acompañante el error en que ha- 
bia permanecido al creerse asistido en Dolores; quiere el 
enfermero discutirle sosteniéndole lo contrario y el enfer- 
mo creyendo darle la mejor contestacion le señala la ins- 
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cripcion de los frascos y la marca de las ropas de la cama 
que dicen «Hospital Ayacucho». Cuando voy á practicar 
la visita de la mañana, el enfermero me instruye de lo 
ocurrido horas antes, entro en lahabitacion que ocupa el 
enfermo y éste sentado en su lecho me recibe mas ani- 
mado y contento que otras veces. Al preguntarle como se 
halla me contesta que se siente bien y sin más molestia 
que un lijero dolor de cabeza; tiene 76 pulsaciones, cambio 
algunas palabras con él y veo qne sus facultades están cada 
vez más despejadas. Me pregunta si tengo noticias de su 
hermano y cuántos dias hace que se ausentó; tomo asiento 
á su lado y entablo con él una conversacion que dura más 
de una hora; le pregunto donde nos hallamos y sonriéndo- 
- se me responde que despues de muchos dias reconoce es- 
tar en Ayacucho. Si recuerda todo lo que le ha osurrido 
despues de su arribo á este pueblo, y contesta negativa- 
mente, que solo recuerda los pormenores de lo sucedido 
hasta la llegada de su hermano y una declaracion que fir- 
mó, pareciéndole todo lo demás un sueño (palabras testua- 
les); refirióme luego las causas que lo habian inducido á 
pretender quitarse la vida y narróme con detalles com- 
pletos todo lo relativo ásu viaje, las cartas que escribió y 
los sitios que visitó hasta el momento de realizar su plan 
suicida. Manifiesta no estar arrepentido y sí satisfecho de 
su conducta porque cree que su manera de proceder ha 
salvado su reputacion y su honor que creyó comprometi- 
dos por la deslealtad de un mal amigo y descansando en 
esa convicción, me hace formales protestas de no volver 
á atentar contra su existencia. Piensa en su próximo re- 
greso á Dolores y manifiesta deseos de levantarse y es- 
cribir á su hermano, á lo que no creo prudente acce- 
der. 

En los dias siguientes solo esperimenta una lijera cefa- 
lálgia; todas sus facultades intelectuales recobran su 
completa integridad ; se alimenta regularmente y duerme 
bien. | 

Repuestas un tanto sus fuerzas físicas, se levanta el 
día 30; la cefalálgia ha desaparecido y desde este momento 
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solo nos resta combatir la conjuntivitis óculo-palpebral, 
que vá cediendo lentamente bajo la influencia de un tra- 
tamiento adecuado. La lesion sufrida por el nérvio óp- 
tico no ha producido todavia perturbaciones en la nutri- 
cion del órgano visual que hagan creer llegado el mo- 
mento de proceder á su estirpacion. 

Dos dias despues visita por primera vez el jardin del hos- 
pital y continuó así su convalescencia hasta el 6 de Oc- 
tubre, dia en que me pide el alta y se la concedo, para re- 
gresar a Dolores acompañado de su hermano, despues de 
satisfacer su deseo de visitar el teatro del memorable su- 
ceso. 

—En los 26 dias trascurridos desde entonces hasta la fe- 
cha que termino este trabajo [12 de Noviembre), Nélsol 
Fleury no ha esperimentado en su salud ninguna novedad 
dignade mencionarse, conservando por el contrario el uso 
perfecto de sus facultades mentales. 

—Resumiendo lo que precede se deduce que nos halla- 
mos en presencia de un caso de herida penetrante del 
cráneo producida por arma de fuego, del que se desprenden 
los siguientes hechos: 

12 Queel proyectil recorriendo un trayecto de diez cen- 
timetros segun se constató por el sondaje, ha interesado 
sucesivamente la piel, los tejidos blandos, el ala mayor del 
hueso esfenoides cerca de su articulacion con el temporal, 
el lóbulo cerebral y posterior derecho cerca de su extre- 
midad anterior, con las membranas meningeas que lo en- 
vuelven eliminándose por la herida porciones de masa en- 
cefálica y el cuerpo del esfenoides debajo del ala menor 
derecha del mismo hueso y delante de la silla-turca, le- 
sionado allí el nérvio óptico y determinando la abolición 
de la vision en el ojo derecho. 

2 Que la lesion del cerebro y de las membranas que 
lo recubren ha determinado un meningo-encefálitis traúmá- 
tica más ó menos circunscrita, sin fiebre, y con una per- 
turbacion de las facultades intelectuales y muy principal- 
mente de la memoria, las que despues de la curacion, han 
recobrado la integridad de sus funciones, 
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3 Que la lesion del lóbulo cerebral porterior-derecho, 
con pérdida de sustancia encefálica, es en algunos casos 
como el presente, compatible con la vida y con el ejercicio 
regular de las funciones psiquicas. 

Chassaignac, Ambrosio Paré, Larrey, Bauchet, Baudens 
y Fano refieren casos análogos. 

42 Que la permanencia de un proyectil dentro de la ca- 
vidad craneana y en contacto más ó menos inmediato con 
la masa cerebral, es tambien en algunos casos como el pre- 
sente, compatible con la vida y con las facultades menta- 
tales. 

Bartholin, Lusitanus, Arrel, Mangin, Roberto Hughes 
Cunninghan, Bigeldor y otros, mencionan tambien casos 
de balas que han permanecido meses y años en el cérebro 
sín Ocasionar accidentes. 


Tal es la relacion imperfecta del caso interesante que 
durante treinta dias consecutivos he tenido sometido á mi 
observacion, y cuyas contingencias estoy dispuesto á o 
de cerca á través del tiempo y de la distancia. 

El deseo de salvar las omisiones y de rectificar los er- 
rores en que han incurrido involuntariamente algunos ór- 
ganos de la prensa diaria al ocuparse recientemente de es- 
te caso, me han decidido á escribir su monografía en los 
momentos que he logrado sustraerme ámis tareas profesio- 
nales; persuadido por otra parte, de que los hechos que 
consigno lo hacen digno de figurar en los anales de la ci- 
rugía argentina. 


Dr. Jacobo Z. Berra. 
Ayacucho, Noviembre lo de 1886. 
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CURABILIDAD DE LA TISIS HEREDITARIA POR LOS CLIMAS 
DE ALTITUD 


Por eL Dr. ELiseo VERON 


Historia—Division de los climas—Koch y su bacilo — Climas de utilidad — Límite 
de la vegetacion — Pureza absoluta y relativa del airc de las montañas— 
Climas de las llanuras—Davos-Platz — Media termométrica — Uniformidad 
térmica—Dia medical —Vientos—Media higrométrica—Dia solar—Instalacion 
de enfermos—Tratamiento—Indicaciones— Contraindicaciones—Aclimatacion 
—Medicacion coadyuvante — Contajio —Herencia—Profiláxia—Conclusion— 
República Argentina. 


(Conclusion) 


A cada paso se encuentran, personas robustas y fuertes, 
ya entradas en edad, pero con rastros evidentes de proce- 
sos escrofulosos sufridos en su infancia y de los cuales han 
sanado completamente. ¿Noes ella la comprobacion de mi 
hipótesis? Evidentemente que si; pero con la siguiente di- 
ferencia: la escrófula es ya una manifestacion de la enfer- 
medad, es la enfermedad misma, es un proceso tuberculoso 
bajo otra forma, y si aun en este caso puede desaparecer, 
con mas razon se obtendrá este resultado si se combate el 
mal antes de ninguna manifestacion, es decir desde la lac- 
tancia misma. 

Pero si la escrofulosis se haya manifestado, el tratamien 
to profiláctico debe ser continuado hasta la desaparicion de 
los últimos rastros de induraciones ganglionares. 

Estas antiguas reliquias caseosas son Casi siempre la 
causa de infecciones bacilares mas tarde. Ellas pueden 
llegar bajo forma de pequeñas embolías al corazon derecho 
de donde serán arrojados por las arterías pulmonares á los 
pulmones; las colonias parasitarias pueden quedar limita- 
das á estos órganos; pero con frecuencia sucede que una 
vez vencida la dificultad que le opone la red capilar entre 
las arterias y las venas pulmonares, llegan por estas últi- 
mas-al corazon izquierdo siempre en forma de embolia, 
desde donde serán esparcidos por las arterias en todos los 
órganos y en todos los tejidos, es la auto-infeccion. 

Las reliquias escrofulosas son pues un peligro sinó pre- 
sente, al menos futuro, 
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Pero he dicho que no hay que esperar esta manifesta- 
cion, ni ninguna otra: basta que haya antecedentes heredi- 
tarios para someterlos al tratamiento preventivo que para 
los recien nacidos consistirán en lo siguiente: 

Le será absolutamente prohibido la lactancia materna, 
aun en el caso en que la madre sea sana, pues siempre es- 
tará espuesta á adquirirla del marido. 

La nodriza será cuidadosamente elejida; será de consti- 
tucion robusta y jóven, sin antecedente sospechoso nin- 
guno. La lactancia se prolongará hasta dos años y me- 
dio, pero una vez pasado el primer año sele dará á la vez 
otros alimentos; hay que prohibirles toda alimentacion 
que no sea nutritiva, pues el objeto predominante es re- 
constituirlos. | 

Inmediatamente serán enviados á los climas de altitud 
donde diariamente los dejarán en el aire libre el mayor 
tiempo posible, 

Aqui, en Davos-Platz, se vé en invierno y verano Cruzar 
por montañas y valles gran cantidad de cochecitos tirados 
á mano conduciendo esos pequeños seres en cuyo Organis - 
mo delicado é inocente se encuentra ya anidado el agente 
infectante, bajo forma que la técnica moderna no ha deci- 
dido todavía, pero que las inoculaciones en series ha pro- 
bado ya su existencia, pues así como se hereda la inteli- 
gencia y el corazon de los padres, se hereda tambien des- 
graciadamerte, sus infecciones, y muchas de sus enferme- 
dades. 

La profilaxia de la tuberculosis, importante para la in- 
fancia, lo es tambien para todos los periodos de la vida, y 
tal como se la debe considerar en la actualidad, está quizá 
destinada á resolver la gran cuestion científica de la ver- 
dadera curabilidad de la tuberculosis hereditaria que es á 
la vez una gran cuestion social á la cual debe dirijir sus 
esfuerzos empleando toda su actividad, no solamente las 
corporaciones científicas, sino tambien los gobiernos. 

El tratamiento preventivo tanto para la infancia como 
para la edad adulta, por los climas de altitud, presenta aun 
algunas resistencias, pero esta resistencia hija legítima del 
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viejo sistema del enclaustramiento de los enfermos, tiene 
que ceder y hacer lugar á las ideas nuevas que consisten 
en poner en juego todos los elementos posibies tendentes 
á aguerrir el organismo colocándolo en condiciones de re- 
sistir sin peligro las transiciones atmosféricas, y sacar t)- 
do el provecho posible de la vida de montaña en pleno aire 
con todos sus coadyuvantes necesarios, duchas frias, fro- 
taciones, ascenciones graduales y metódicas, ejercicios 
gimnásticos, patinacion y una buena alimentacion. 

La profilaxia de las ciudades que son las menos útiles, 
y por tanto no debiera omitirse el menor detalle, son sin 
embargo resistidas por las familias de una manera incon- 
ciente, estas no queriendo salir de sus hábitos los modifica 
a su manera, en general sustancialmente, con ó sin permi- 
so del médico, los cuales deben ser siempre inflexibles afa- 
nándose en mostrarles su utilidad y su necesidad, al mis- 
mo tiempo que el peligro de su omision. 


Estas resistencias son aun mayores cnando se trata de 
la residencia fija de un año ó dos segun los casos en los 
climas de montaña, sin dejar de aplicar todos sus coadyu- 
vantes. 


Se dice en general insensatamente que es incomprensi- 
ble que pueda aconsejarse estacionar criaturas,'ó hacer 
abandonar sus estudios ó sus negocios á los adultos por tan 
largo tiempo para combatir una enfermedad posible. 


Si estas observaciones inconcientes son permitidas á las 
familias y en general á los profanos, no es permitido que los 
médicos tengan condescendencias en estas cuestiones, tanto 
mas que no solamente faltarian á sus deberes, sino que en 
cada fracaso serian las victimas obligadas, pues casi nunca 
se dice que es debido á la negligencia ni á las injustas 
exijencias de las familias; dirá cuando menos que es debi. 
do á las imprudentes condescendencias de los médicos. 


Habrá pues en estos casos que establecer claramente 
los hechos, declarando que en presencia de la imposibili- 
dad de las mejores medidas preservadoras y curativas se 
aconseja Otras muy buenas pero de muy larga duracion, 
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es decir de la estacion de varios meses de cada año en las 
montañas: ellas son raras veces curativas. 


Estas son medidas profilácticas muy útiles cuando no se 
puede hacer Otra cosa, pero ellas no son sino preservado- 
ras mientras que las de estacion fija son curativas. 


En tres ó cuatro meses de residencia en las montañas 
todos los años, se consigue, no hay duda, fortificar el or- 
ganismo para poder resistir á una estadia anual mas. ó 
menos larga de las grandes ciudades. Pero una vez que 
estos viajes á las montañas cesen, cesarán tambien la pre- 
servación, pudiendo entónces estallar la enfermedad en la 
primera oportunidad que se le presente. 


Y aun que estas estaciones de varios meses en las mon- 
tañas se repitan y se sigan como aquí en Europa, hasta 
los últimos años de la vida, mas por costumbre que por 
profilaxia, se habrá conseguido prolongar casi indefinida- 
mente la resistencia orgánica á los efectos del parásito, 
llegando á morir muy tarde de la tísis, ó quizá de otra en- 
fermedad diferente, pero desgraciadamente para sus hijos 
habrá conservado toda su vida la potencia hereditaria de 
su enfermedad. 


Laindicacion verdaderamente útil seria la residencia fija, 
de uno ó dos años segun los casos, seguida de la residencia 
temporal por algun tiempo, es decir de algunos meses cada 
año. Esta indicacion queda justificada por el hecho de que 
hasta el presente no tenemos todavía un elemento seguro 
para cónocer el momento en que los elementos antagóni- 
cos del parásito hayan concluido completamente con su 
existencia. 


Pero no siempre puede contarse con los poderosos ele- 
mentos que nos dan los climas de altitud: en este caso se 
obtará por la campaña, no porque tenga la misma accion 
sino por asegurarles los efectos siempre benéficos de un 
aire exento de las impurezas gaseosas, líquidas y sólidas 
de las grandes aglomeraciones humanas, tan nocivas á los 
organismos delicados, Pero si ni aun esto pudiera obte- 
terse pues hay personas que no lo quieren ó no lo pueden 
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hacer, hay que apelar á otros medios, los 'únicos de los 
cuales puede disponer el médico en estos casos. 

Puede disponerse conjuntamente de los agentes farma- 
cológicos, de la aeroterapia y la gimnasia. 

Los primeros podrán combatir la debilidad cd 
nal, la anemia globular, la escrófula y ciertos estados es- 
peciales que sin existir anémia globular, se nota una 
-marcada pereza ó languidez en las operaciones de la nu- 
tricion. 

La aeroterapia puede corregir en mucho por médio de 
los aparatos neumáticos la poca ventilacion pulmonar ó 
su incompleta espansion debida á la estrechez torásica y 
á la debilidad del sistema muscular general y especialmen- 
te de los músculos respiratorios que impotentes por la de- 
bilidad constitucional con la cual marchan á la par, no 
pueden censeguir una buena espansion del torax. 

Los ejercicios gimnásticos por último, desarrollarán las 
fuerzas musculares, 

Los agentes farmacéuticos capaces de combatir los es- 
tados arriba indicados son: la quina, el fierro, el aceite de 
bacalao, y los arsenicales. 

Los preparados férricos sin embargo indicados al pare- 
cer en casi todos los casos, no deben emplearse sino en la 
verdadera anémia globular. 

Pero hay casos que sin existir esta anémia globular se 
nota una gran debilidad de la nutricion, y por consiguien- 
te una necesidad absoluta de activar sus Operacicnes; es 
en este caso la indicacion de los arsenicales. 

Los preparados químicos y el aceite de bacalao Comas 
tirán con ventaja la constitucion languideciente y la es- 
crófula. 

La medicacion aeroterápica es bastante útil pero no ca- 
rece de inconvenientes. 

Muchos son los aparatos inventados para combatir” la 1n- 
suficiencia del: aparato respiratorio, ya seadebido á la. de- 
bilidad de los músculos respiratorios. ódá un vicio ld Ccor- 
«formacion del torax. EA NAS 

Las cámaras neumáticas sin [comunicación libras con él 
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exterior, y donde puede comprobarse constantemente la 
compresion atmosférica del aparato por medio de un ma- 
nómetro, son los mas útiles por inocuidad relativa. 

Los enfermos introducidos diariamente en la Cámara 
cuya presion es siempre mayor á la de la atmósfera, no 
tienen necesidad de hacer esfuerzos musculares ninguno 
para llevar su espansion pulmonar al máximo, pues de ello 
está encargado naturalmente la mayor presion dei medio 
que lo rodea, | 

Hay otros aparatos que consisten en un cilindro donde 
se tiene el aire comprimido provisto de un tubo con un pe- 
queño embudo para adaptarse á la parte exterior de las 
vias respiratorias del enfermo que va á inspirar por el tu: 
bo del aire comprimido del cilindro, y espirar en el alre 
libre. 

El Dr. Schiltz cree que la accion producida por estos 
dos aparatos sobre los enfermos es la misma, pues al ha- 
blar de ellos no muestra sus diferencías. 

En el primero los pacientes se encuentran todo entero 
en un aire comprimido equilibrándose por consiguiente la 
presion externa del cuerpo con la interna de los liquidos 
orgánicos, pues lo dicho en otro lugar respecto al medio 
rarefacto se aplica tambien á un medio comprimido. 

En el segundo por el contrario los enfermos inspiran el 


aire comprimido por medio de un tubo, estando su cuerpo. 


bajo la accion de una presion menor que es la de la at- 
mósfera. 

Se comprende facilmente la diferencia de los dos casos; 
en el uno hay equilibrio y en el otro no; toda la superfi- 
cie hematójena recibe la mayor presion de un aire compri- 
mido, que el cuerpo no lo recibe. 

Ahora en cuanto á la accion puramente de la mayor es- 
pansion pulmonar, en los dos casos puede considerarse 
idéntica. 

Pero teniendo en cuenta que con estos aparatos poco ó 
nada se modica la actividad espiratoria, y que el residuo 
gaseoso de los pulmones permanece el mismo, se han 
inventado otros de doble accion por medio de los cuales 
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se inspira en el aire comprimido, y se espira en un aire ra- 
refacto, que estrae casi completamente el residuo gaseoso 
de los pulmones que no se consigue ni con los mayores 
esfuerzos de aspiracion. 

Es el medio ingenioso por el cual se completa la ven- 
tilacion pulmonar. 

El que mas se usa es el de Schnitzler y Waldenburg. 

Pero es facil concebir que el uso de los aparatos de do- 
ble accion necesita una direccion esperimentada é inteli- 
gente. 

Es necesario no olvidar que toda la superficie interna 
de los pulmones está á la inmediata accion de dos medios 
diferentes, el alre comprimido en la inspiracion y el aire 
rarefacto en la espiracion mientras que todo el cuerpo re- 
cibe constantemente la presion de la atmosfera. 

Yo se que la mayoria de los maestros en aeroterapia no 
está de acuerdo en cuanto á la totalidad de sus defectos, 
tanto locales como generales, pero en un punto, muchos 
están conformes, es decir en la facilidad de las hemorra- 
sias, bronco-pulmonares en los aparatos de doble accion, 
y parece que la experiencia confirma esta Opinion. 

No puede ser de otra manera, pues mientras el cuerpo 
recíba la presion atmosférica la superficie pulmonar en el 
momento de la espiracion esperimenta un desequilibrio 
mas ó menos grande segun la rarefaccion del aire en el 
cual espira, desequilibrio que produce un llamado, una es- 
pecie de vacio relativo, una accion de ventosa sobre toda 
su superficie interna, que producirá sin duda alguna una 
enérgica fluxion sanguinea que puede terminar sobre todo 
en los individuos predispuestos, por la ruptura de los va- 
sos produciendo hemorragias mas ó menos considera- 
bles. 

¡ marcar este peligro no es con el objeto de mostrar- 
me opositor á los aparatos de doble accion, no, es sola- 
mente por recordar una vez mas que se necesita mucha 
prudencia y mucho tino en estos Casos, 

Por lo demas sin pretender poner á la altura de los cli- 
mas de altitud los efectos de la aeroterapia en general, 
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debo declarar que está considerado como un elemento po- 
deroso é indispensable sobre todo en el periodo profiláctico 
tanto en las ciudades como en la campaña, cada vez que 
no pueda conseguirse la estacion en los climas de alti- 
tud, x0 

Meran, á pesar de no ser sino una estacion interme- 
diaria es la mejor que posee el Austria por sus apara- 
tos aeroterápicos. 

Las duchas frias y las E diarias son un gran 
auxiliar, que producen el doble efecto de aguerrir el orga- 
nismo á los cambios atmosféricos, y activar las funciones 
de la nutricion. y 

En resumen la profilaxia de las ciudades y campaña 
abarca los agentes farmacológicos, aeroterápicos, gim- 
nasticos, é hidroterápicos. 

Antes de abandonar esta cuestion quiero hacer notar que 
los gobiernos y las municipalidades deben tener muy en 
cuenta que un solo enfermo puede infectar la atmósfera 
que se respira en los colegios y escuelas, donde hay siem- 
pre gran aglomeración de niños, por medio de esputos ar- 
rojados por tierra; los cuales desecados y en forma de 
polvo fino serán esparcidos con los barridos, y mantenidos 
en suspension en el aire con toda su virulencia, sean baci- 
llus ó esporos. | 


Ya he dicho que esta infeccion puedo evitarse con el . 


solo hecho de prohibir rigurosamente esputar sobre el pa- 
vimento de los establecimientos, donde deber ser coloca- 
dos portodas partes, clases, corredores y salones peque- 
ños escupideras que afectando diferentes formas sirven al 
mismo tiempo de adornos. Todas ellas deben ser carga- 
das de agua ó de una solucion de ácido fénico ó de alcohol 
concentrado al 5 00. El segundo es preferible por. no te- 
ner el inconveniente del olor poco agradable del pri- 
mero. | | 

En los hospitales donde la higiene deja siempre mucho 
que desear, son aun mas imprescindibles estas precauciones. 

Los tuberculosos debieran tener un hospital especial para 
ellos, ó por lo menos salones separados, donde pueda yi- 
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gilarse perfectamente el exacto complimiento de las pre- 
cauciones higiénicas, pues por mas que se crea que el con- 
tagio es difícil sin heredad, la esperiencia prueba que 
exisle aunque raras veces, y por consiguiente es justo 
tomar medidas precaucionales, tanto mas cuando ellas son 
tan simples y sencillas como las que acabo de indicar. 


Conclusion 


Davos-Platz, en Davos, Kursaal en Maloya, Gorbers- 
-_dorf en Silecia son los tres puntos mas notables, los que 
mas brillan en el gran concurso Europeo sobre la solucion 
por los climas de altitud de Ja gran cuestion científico=so- 
cial de la curabilidad de la tisis en todos sus periodos y 
en todas sus formas. 

Meran y Falkenstein ocupan el primer rango entre las 
estaciones intermediarias. 

Górbersdorf presenta la especialidad de su régimen hos- 
pitalizado y riguroso obra esclusiva del Dr. Bremebhr. Es- 
te establecimiento á pesar de no encontrarse sino á una al- 
tura de 557 metros, es considerado como perteneciente á 
los climas de altitud en vista de la latitud en la cual se 
encuentra. 

El gran hotel Kursaal de Maloya que ha costado mas 
de cuatro millones de francos es el primero de su género, 
y el único por sus comodidades, aislamiento y mas que to- 
do por su perfeccionado sistema de calefaccion. 

Davos-Platz el mas frecuentado y el primero por sus con. 
diciones locales, no carece sin embargo de algunos defec- 
tos. 

Hay ademas una tendencia ya bastante acentuada de 
los propietarios de los establecimientos en el sentido de 
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dar mayores comodidades y distracciones á los sanos óÓ 
poco enfermos, que á aquellos de periodos avanzados de la 
enfermedad. 

Les es mas facil y agradable cuidar á aquellos que no 
vienen sino por profilaxia que á los otros verdaderamen- 
te enfermos que exijen una atencion mas esmerada. 

Y como estos principian á ser sobrepasados por aquellos 
en número, tratan de atraerlos empleando para ello todos 
los medios, en perjuicio de los otros muchas veces. 

Sin embargo ya he dicho que el mas confortable á pe- 


sar de sus defectos es el Curhaus tanto para los enfermos 


como para los sanos que los acompañan. 

Pero hay un inconveniente del cual ninguno está á sal- 
vo; es la lijera neblina mas ó menos cargada de carbon 
proveniente del humo de las chimeneas resultante de la 
combustion de la madera de pino con cuyo fuego hacen 
marchar todos los aparatos de calefaccion de los estable- 
cimientos y casas particulares, desde las siete de la ma- 
ñana, con el objeto de mantener cierto calor necesario en 
las habitaciones, corredores y salones para cuando los en- 
fermos se cas E 

Pues bien estas impurezas producto de la combustion 
se estienden sobre todo el valle y las cuestas de las mon- 
tañas hasta cierta altura, mezclada con la neblina que no 
desaparece sino una ó dos horas despuesde la salida del sol. 

En las mañanas en las que el viento del valle se hace 
sentir lijeramente, desaparece con rapidez; pero como ya 
he dicho en el invierno la atmósfera es casi siempre tran- 
quila; esta pequeña neblina con sus impurezas de carbon 
no desaparece sino á las once ú once y media de la ma- 
ñana. 

Este defecto de Davos-Platz hasta ahora no se ha men- 
cionado, pues en general las personas que han escrito 
sobre esta localidad, han pedido informes á los habitantes 
de aquí, quizá á los mas interesados en ocultar sus de- 
fectos. 


Los menos enfermos que pueden subir las montañas 


en unos cuantos minutos pueden ascender d alturas ma- 
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yores que la niebla, pero aquellos mas graves que no pue: 
den hacerlo por su estado, se ven obligados á respirar por 
algunos largos instantes la atmósfera mal sana que se es- 
tiende sobre toda la poblacion. 

Los establecimientos deben estar aislados y distantes de 
toda poblacion para llenar todas l1s condiciones deseadas. 

El conocido médico baron Butberg que se encuentra 
aquí por su salud hacen 11 meses, me decía no hace mu- 
cho hablando de estas cosas: hace muchos años que re- 
corro las estaciones climatéricas de Europa, buscando lo 
que solo esta localidad parece va á darme á pesar de los 
defectos que le encuentro; Vd. no puede figurarse con 
cuanto afan se busca un punto que reuna por lo menos las 
condiciones de Davos-Platz donde pueda formarse esta- 
blecimientos modelos salvando los inconvenientes y defectos 
delos de aquí. Ojalá los americanos cuyas montañas son 
aun desiertas, empiecen á diseminar en sus valles eleva- 
dos estaciones climatéricas aisladas modificando con ven- 
taja consu sorprendente actividad todo lo que en esta vieja 
Europa se conoce sobre la cuestion climas, para que noso- 
tros Óó nuestros hijos puedan correr allá á buscar salud 
y ciencia, pues no hay duda que la pereza delos pueblos 
viejos no puede ya luchar con la exuberante actividad de 
los modernos. 

Yo sé que el notable médico de San Petersburgo se re- 
feria especialmente á los americanos del Norte donde ya 
existen hermosas estaciones climatéricas en el Colorado, 
como Maniton, Springs y Leoville, pero sin pretender ni 
aspirar por el momento á todo loque me hacia entrever 
halagando tan amablemente mis oídos y mis sentimientos, 
creo sin embargo que no seria difícil convertir algunos de 
los incultos pero saludables valles de nuestros Andes en 
poco tiempo, en diferentes centros de salud y de vida para 
los habitantes de la república y demas paises sud-ameri- 
canos, si los pueblos y los gobiernos se preocuparan un 
poco de cuestion tan trascendental. Ellas no interesan so- 
lamente á las corporaciones científicas, sino a los gefes 
de estados, á todos aquellos que dirigen los destinos de 
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un país, porque están destinados á resolver la, gran cues- 
tion social de la curabilidad de la tísis, y de la destruccion 
dei gérmen hereditario de una enfermedad que viene ya 
debilitando nuestra raza produciendo generaciones raquíti- 
cas y enfermizas. 

La República Argentina que marcha á la cabeza de los 
pueblos americanos del Sud, debiera ser la primera tambien 
en dictar leyes protectoras en este género de empresas. 
Ella proteje la navegacion de los rios y de los mares del 
Sud; proteje el establecimiento de colonias; proteje ciertas 
industrias por medio de leyes que las facilitan y hasta les 
asigna primas considerables, ¿por qué pues no ha de pro- 
tejer de la misma manera el establecimiento de estaciones 
climatéricas que van á dar el mas poderoso de los medios 
de regeneracion constitucional para nosotros y para los 
estraños? Por qué no hemos de aspirar al primer ran- 
go delos pueblos americanos del Sud en el sentido de re- 
solver la gran cuestion social de que que me ocupo lijera- 
mente, para dejar que otros mas competentes y mejor pre- 
parados que yo, puedan mostrar los fecundos resultados 
que el país sacaria de ello. | 24 

No hay que olvidar que cada estacion establecida, es un 
núcleo poderoso de poblacion especial: ellas serán frecuenta- 
das como es natural por gente de posicion y de fortuna; y 


es sabido que allí donde concurre esta clase distinguida de 


todas las sociedades, se produce una gran atraccion para el 
comercio en todas sus formas. 

Es así que la Suiza ha trasformado todo el país de Davos, 
la region mas apartada como su nombre lo indica (allá 
atras de las montañas) de este Canton de los Grizones, 
donde no llegaban hace solo veinte años, sino uno que otro 
turista atrevido. 

Pues bien, este estenso valle de Davos donde no habi- 
taban sino los pastores y cazadores de gamuza, es hoy un 
gran centro de actividad y de vida donde se encuentran 
numerosas estaciones aisladas y ciudadelas como Davos- 
Platz que cuenta seis hoteles de primer órden, ocho de se- 
gundo y muchas pensiones particulares; calles macadami- 
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zadas, alumbrado á gas y luz eléctrica, donde la tierra ha 
centuplicado su valor, donde se realizan trabajos colosales 
como la conduccion de agua potable de fuentes encontradas 
á dos cientos cincuenta y cinco metros de mayor altura 
del punto donde ellas son conducidas por medio de cañe- 
rias cuya estension no baja de siete kilómetros. Porque 
debe saberse que el agua del torrente Landwasser que 
baja de elevadisimos ventisqueros para cruzar este valle 
en todasu longitud bajo forma de un hermoso arroyuelo de 
rapidísima corriente, no sirve sino de reservorio al magnifi- 
co drenage que posee esta poblacion. 

A un médico inglés se le ocurrió decir que el centro del 
valletenia un carácter pantanoso y que no seria estraño 
que aquíse notara algunos casos de fiebres palúdicas. 

Un año y medio mas tarde todo el Landwasser estaba 
canalizado en una estension de varios kilometros, hacien- 
do que todo el fondo del valle quede completamente seco, 
alejando hasta la posibilidad de un peligro que ála verdad 
era muy remoto, 

Es asi que Davos-Platz trata de conservar el nombre de 
primera estacion climatérica de la Europa que con razon 
ha conquistado. 

Trabajos de la magnitud que aquí se realizan cada dia 
no se llevan á cabo sino en localidades donde la riqueza 
abunda. 

Es que las estaciones climatéricas de la Suiza son el 
punto de reunion de los enfermos en el invierno y de los 
sanos en el verano que vienen á fortificar sus fuerzas fí- 
sicas fatigadas en las árduas tareas anuales. Y esta acau- 
dalada corriente humana gasta sin tasa á veces, pero ex1- 
je comodidades, y buenas condiciones higiénicas. 

La Suiza vive del estranjero, estos vienen á ellaá dejar 
parte de sus rentas pero en cambio llevan la salud y la 
fuerza física, bienes que no se pagan con dinero. 

La Suiza, puede decirse sin exajeracion está, restauran- 
do la constitucion de una generacion entera de la Kuropa; 
los recibe por una puerta de sus valles, débiles y enfermi- 
sos, y les da salida por otra, fuertes y robustos. 
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Y mas les presentan alojamiento confortable en todas 
partes; no hay un punto aun el mas apartado, la aldea 
mas miserable, donde no se encuentre un regular hotel. 
¡Y que se puede decir de los puntos frecuentados! En es- 
tos se encuentran los primeros hoteles del mundo, no en 
grandes ciudades como Paris y Londres, sino en pequeñas 
aldeas coma Maloya donde se ha gastado cuatro millones 
de francos en un hotel como el Kursaal. 

Pero volviendo á Davos, diré que el progreso de estas co- 
marcas lejanas y apartadas data solo de los seis últimos años 
pues los 14 6 16 anteriores han sido el período laborioso 
de la incubacion de las nuevas ideas, que recien en estos 
últimos años han vencido en toda la línea de sus contradic- 
tores, mostrando despues de una larga esperiencia los re- 
sultados incontestables, evidenciados por los hechos irre= 
futables de las estadisticas. 

La acertada combinacion de la latitud y altitud que da 
por resultado un clima frio y seco, pero de atmósfera tran- 
quila y de temperatura uniforme, constituye la última fór- 
mula del progreso moderno respecto á la cuestion cientí- 
fica social á que ya me he referido en cuya solucion de- 
ben empeñarse todas las naciones civilizadas del Orbe. 

La República Argentina debe tomar parte tambien en 


este gran concurso universal, pues nuestras provincias an- ' 


dinas están en las mejores condiciones para .el efecto, y 
son sus médicos los destinados á emprender tan noble y 
fecunda cruzada que les reportará satisfaccion y gloria. 
Por la publicacion oficial de un cuadro meteorológico del 
director de la estadistica nacional Argentina Sr. Latzina, 
del año 1883, he podido ver que todas las provincias situa- 
das á lo largo de las cordilleras desde Mendoza a Salta 
ienen una depresion barométrica que oscilan entre 122 y 
661 milimetros [escepto Catamarca y Jujuy sobre las cuales 
nada he encontrado en dicho cuadro] es decir, de 38.4 99 
m. m. menos que la presion atmosférica al nivel del mar. 
Mendoza tiene 67 y Salta 99 milímetros de depresion 
barométrica, son las que tienen mayor rarefacción atmos- 
férica, debiendo ser por consiguiente preferidas, siempre 
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que tengan regular uniformidad térmica. para estaciones 
intermediarias Ó conservadoras, pues para que sean cura- 
tivas se necesita una depresion barométrica de 120 á 140 
milímetros que para la latitud de Suiza corresponden á 
alturas de 1300 á 1800 metros. 

Salta tiene 1200 metros mas ó menos y Mendoza 800, 
alturas suficientes para buenas estaciones intermediarias, 
pero no para estaciones de altitud que son las verdadera- 
mente curativas; para estos habrá que buscar en valles 
mas elevádos, mayores depresiones barométricas, para 
que la rarefaccion de la atmósfera, su pureza y ozonisa- 
cion, unida á otras condiciones locales, com» poco viento, 
frio, seco, y buena uniformidad térmica, producen los re - 
sultados notables que es lógico esperar de ellas. 

La accion mecanica del aire rarefacto sobre la espansion 
torácica y pulmonar nunca es suficientemente útil abajo de 
120 milímetros. 

Salta, San Juan y Mendoza son las provincias que por 
el momento se encuentran en mejores condiciones por su 
cómoda viabilidad, 

Sé que el Dr. Palau ha fundado en el Rosario de la 
Frontera un establecimiento termal. que segan dicen es ya 
bastante frecuentado. | 

Yo nada sé respecto sus condiciones generales ni loca- 
les, porque ninguna publicacion he visto al respecto: ni 
la composicion de sus aguas la conozco en detalle. 

Un cólega de la histórica y gloriosa ciudad de Mendo- 
za ha principiado ya su propaganda con un juicioso arti- 
culo que merece todo aplauso y apoyo; y ojalá que la mis- 
ma ruta seguida por nuestro gran capitan para ir á dar 
libertad y patria á todo un continente, podamos sembrarla 
de estaciones climatéricas de altitud donde podamos ir no-- 
sotros y nuestros vecinos, no á buscar patria y libertad, 
sino vida y restauracion constitucional, al recorrer los lu- 
gares y las huellas que han dejado, y allí donde nada se 
viera el viento de los valles, el éco de las montañas, y el 
mismo gemido de las victimas inmoladas por la libertad y 
la independencia americana, nos dirian que una genera- 
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cion de gigantes y de titanes nos ha precedido. Si, ajli- 
desinfectariamos nuestros cuerpos y nuestra alma con el 
recuerdo constante de la abnegacion y patriotismo de nues- 
tros padres. 

Las reminicencias de los tiempos heróicos dignifica la 
personalidad humana, elevando el nivel moral del espiritu. 


Eliseo Veron 
Davos-Platz Suiza, 29 de Octubre de 1885. 





SECCION CONCURSOS 
DIFTERIA Y CRUP 


Por el Dr. Amer Blanch 


Memoria presentada al gran Concurso Nacional de Ciencias Médicas 
celebrado en el año 1884 por el C. M. A. 





CRUP 
Lema: El solo remedio eficaz para curar el 
crap es el aire atmosférico. 
(Conclusion) 


Creo de suma utilidad determinar la indicacion de los 
vomitivos en el crup; dilucidar en que momentos pueden ser 
útiles, Suempleo, no puede sinó rarísima vez, producir 
el resultado: que algunos médicos afirman que obtuvieron, 
es decir: sanar un enfermo, pues que la anatomía patoló- 
gica nos prueba que el exudado crupal que cubre la glótis, 
por su especial textura que el microscópio ha hecho vi- 
sible, posee una tenaz adherencia que no pierde aun cuan- 
do se quiera desprender por medios bastante violentos, pero 
las pseudo-membranas traqueales y bronqueales se des- 
prenden con facilidad- Puede ocurrir que alguna de es- 
tas últimas membranas, por los esfuerzos ó sacudidas del 
vómito, se desprenda y oblitere una parte mayor ó menor 
de los conductos bronquiales y produzca rápida - asfixia, 
como existen casos que positivamente asi ha sucedido. Al- 
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gunos autores aconsejan administrar los vomitivos desde 
el principio del crup con el objeto de producir una accion 
antiflojistica y ¡los continuan por varias horas: West lo 
emplea con este objeto y Jaccoud los recomienda tambien 
desde el primer periodo de la enfermedad dice: para ob- 
tener una accion sedativa sobre el proceso local, y los 
prescribe á altas dósis y continuadas por espacio de 24 á 
48 horas. Behier aconseja tambien administrarlos desde 
el principio de la enfermedad. Trousseau no atribuye á la 
accion antiflojistica los buenos efectos de los eméticos en 
el crup, sino á la accion mecánica del vómito, ó la opinion 
de Walleir y de Bouchut es tambien que por la sacudida 
del acto de vomitar, son proyectadas al exterior falsas 
membranas; West considera tambien que la buena accion 
de los vomitivos en el crup va estrechamente unida al ac- 
to de vomitar. A la medicacion antiflojística no se le re- 
conoce ya utilidad en el crup laringeo, y mucho menos cuan - 
do se quiere conseguir los efectos antiflojísticos produciendo 
hiposténia, pues tal estado puede traer fatales consecuen - 
cias para el curso ulterior de la enfermedad: Millard dice 
que el emético administrado en el crup, produce con fre- 
cuencia un abatimiento profundo que precipita el fatal de- 
senlance; West y Trousseau dicen que la accion del emé- 
tico puede producir una debilidad tal, que el enfermo no 
tenga fuerzas para luchar con la enfermedad. Teniendo 
por objeto útil el vomitivo, el espulsar de los pulmones mu- 
cosidades ó falsas membranas, y pudiendo su accion ser 
per perjudicial, debemos tener suma discrecion en admi- 
nistrarlo. En el primer periodo de la enfermedad su pres- 
cripcion no tiene objeto, pues el que propone Joccoud no 
es fácil obtenerlo, sin producir hiposténia general perjudi- 
cial en el concepto de otros autores. 

Debe elegirse el segundo periodo del crup para adminis- 
trar los vomitivos, con una indicación bien determinada 
en completa conformidad con Niemeyer quien dice que: 
Los vomitivos están indicados en aquellos casos en que 
las pseudo membranas obliteran la laringe, toman una par- 
te esencial en la produccion de la disnea, y no bastan los 
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esfuerzos hechos por el niño para separar el obstáculo, Co- 
mo la disnea constituye el sintoma quecaracteriza el segun- 
periodo del crup, este tiempo será el indicado para pres- 
cribir los vomitivos. Debemos observar cuidadosamente 
á los enfermos, para socorrerlos oportunamente si se pre- 
senta intensa sofocacion: Debemos «uscultar cuidadosa- 
mente los pulmones y si notamos síntomas deintensa bron- 
quitis, podemos esperar que un vomitivo haga espeler una 
cantidad de mucosidades y que el aire pueda penetrar me- 
jor en los pulmones. Cuando reconocemos que en la trá- 
quea y brónquios existen falsas membranas, las que se 
manifiestan por ser generalmente sibilantes la inspiracion 
y la espiracion; por el ruido sibilante metálico; por el de 
válvula; por el de respiracion ruda en los pulmones con- 
sonante con las sibilancias de la laringe pero con diferente 
timbre, ó por percibir, con minuciosa auscultación, que en 
parte del aparato respiratorio se suceden intérvalos en que 
pasa el aire con ruidos de intensidad notablemente dife- 
rentes, ó alternando intérvalos de completo silencio con 
intérvalos de ruido ó producirse estos últimos despues de 
la toz. En estos casos está indicado el producir el vómi- 
to, pero si no sucede el buen efecto que esperamos, no de- 
bemos insistir en repetirlo, dejando un intérvalo de tiempo 
bastante para queel enfermo pueda rehacerse de la postra- 
cion en que queda. Trousseau dice: que aun cuando sea- 
mos bastante felices para conseguír con el vomitivo que 
se espulsen falsas membranas, debemos guardarnos de so- 
licitar con demasiada frecuencia el vómito, que aun 
cuando este mejora los accidentes, estos reaparecen al poco 
rato; que no hay que conceder á esta medicacion mucha 
confianza, pues con ella los resultados funestos esceden con 
mucho alos buenos. 

En el tercer período del crup ya no podemos contar con 
la accion emética, el enfermo ya no es sensible á esta ac- 
cion, por cuanto el ácido carbónico que satura la sangre 
produce en este período los efectos que lo caracterizan, y 
son la anestésia, 

Existe á mas en este período una adinamia, que la accion 
del emético agrava rápidamente hasta que se hace mortal. 
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El tártaro emético es uno de los agentes de esta medica- 
cion, á su accion repetida puede suceder el estado llamado 
nauseoso con gran hiposténia, con diarreas coleriformes 
y sudores frios. La ipecacuana produce náuseas, vómi- 
tos, sudores profusos, y una súbita disminucion de las fuer- 
zas. Su accion no es en mucho tan enérgica como la del 
tártaro emético, ni tan espuesta á producir accidentes 
como aquel produce. El suifalto de cobre y el sulfato de 
zinc forman tambien parte de la medicacion vomitva; el 
primero es muy usado por los médicos alemanes y por 
los ingleses que lo recomiendan usar á fuertes dósis 
pues así creen evitar la intoxicacion por el cobre. 

Los franceses lo prescriben á pequeñas dósis y repetidas, 
modo al parecer mejor pues siendo puro, segun Gubler, no 
se ha observado que produzca cólicos, y á grandes dósis 
se ha visto producir convulsiones y una muerte rá- 
pida. 

El sulfato de zinc, recomendado recientemente, produce 
vómitos sin que vengan precedidos de náuseas, y sin pro- 
ducir tanta depresion como el tártaro emético, el sulfato 
de cobre y la ipecacuana. El veratrum album tiene pro- 
piedades acres irritantes; produce una profunda perturba- 
cion en la economía, que se manifiesta por vómitos, diar- 
rea, descenso de la fuerza y del número de los latidos del 
corazon, descenso rápido de la temperatura y si la dósis 
ingerida ha sido fuerte, puede ocasionar convulsiones, de- 
lirio y la muerte. El veratrum album ha sido usado contra 
el crup en Norte-América, hoy ya no se recomienda. 
El turbit mineral tambien ha sido recomendado; la 
critica de esta medicacion quedó ya establecida, 

En suma, en el segundo periodo del crup, con una in- 
dicacion determinada y urgente, se debe provocar el vó- 
mito con algun medio mecánico, y si no resulta eficaz, hay 
que prescribir algun emético, eligiendo aquellos cuya accion 
no sea demasiado enérgica yespuesta á accidentes, y no 
se debe repetir sino despues de algunas horas. Entre 
los eméticos vegetales se puede eligir la ¡pecacuana como 
el mejor, y entre los minerales el sulfato de zinc que se 
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recomienda hoy en este tratamiento con preferencia al 
sulfato de cobre. 

Contraindican en absoluto la prescripcion de estos medi- 
camentos, segun Behier y Hardy, cualquier inflamacion del 
estómago y de los intestinos que exista á la vez que el 
crup. Tambien recomiendan no insistir en usar los vomi- 
tivos si éstos no producen el vómito. 

La estirpacion de las amigdalas ha sido propuesta tam- 
bien como remedio para el crup y con el objeto de evitar la 
propagación del exudado á la laringe. Ha sido aconsejado 
particularmente, cuando al principio de laenfermedad existe 
hipertrofia de las amigdalas, cuyo volumen puede imposi- 
bilitar mas el paso del aire á la laringe. Bouchut lo reco- 
mienda así y dice que con este remedio sanó á siete en- 
fermos. od | 

Es dudoso que el verdadero crup laringeo pueda me- 
jorarse con esta operacion, varios autores opinan de este 
modo. Este remedio es doloroso; impresiona mucho á los 
niños y les hace perder sangre y fuerzas. He tenido la 
felicidad de no verlo practicar nunca, 

Horacio Green fué el primer médico que propuso intro- 
ducir en la laringe sustancias medicinales, por medio de 
una esponja sujeta á una ballena encorvada; colocarla en 
la parte posterior de la lengua y comprimir hácia abajo y 
adelante procurando levantar la epiglotis y con la presion 
hacer escurrir la disolucion de la sustancia medicinal al 
interior de la laringe. Creo que no es cosa fácil conse- 
guir que el medicamento penetre, pues en cualquier escita- 
cion de la parte superior de la laringe la epiglotis cubre 
perfectamente la parte superior y en el acto, que una sus- 
tancia estraña que no sea el aire, alcanza á esta parte, suce- 
de unacceso de tos que la proyecta afuera. Creo que 
el mayor número de veces que se aplican disoluciones de 
medicamentos á la laringe no alcanzan á llegar á la glotis, 
sino á la parte superior del órgano; á las cuerdas vocales 
superiores. 

Jaccoud dice que es dificil sino imposible limpiar la la- 
ringe con una disolución de nitrato de plata. Suponiendo 
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que sea limpiar el embadurnar el órgano con una disolución 
de un medicamento. si este penetrase, produciria más so- 
focacion, pues la mucosa laringea sin exudado crupal se 
congestionaria, y el exudado crupal en vez de disminuir 
aumentaria de grosor, por causa de la accion especial del 
nitrato de plata sobre los epitelios. Las disoluciones de ta- 
nino que tambien se han propuesto dirijirá la laringe, pro- 
ducirian tambien mayor sofocacion. 

Estos medios son inútiles para curar el crup: Behier opi- 
na asi y el mismo valor concede al cateterismo de la la. 
ringe propuesto por Dieffembach y por Lojseau, cuya ope- 
ración se practica del modo siguiente: 

El dedo índice de la mano izquierda, con un dedal que 
cubre la primera y segunda falange, penetra hasta la par- 
te posterior de la garganta y levanta la epiglótis, y la ma- 
no derecha desliza siguiendo este dedo un sonda encorva- 
da que penetra en la larínge. Esta sonda tiene un tubo 
que sostiene nitrato de plata ó puede desprenderle en 
polvoló tanino puro. Trousseau, 'valiéndose de una ima- 
gen pintoresca, encomia la facilidad de realizar esta 
operación; yo creo que es sumamente dificil y que el 
dedo solo que levanta la epiglótis produce náuseas, tos y 
una agitacion tanto mas intensa, cuando se practica en 
un niño que sufre una fuerte sofocacion. 

Loiseau aconseja desprender, con la misma sonda termi- 
nada en una esponjita, las falsas membranas frotándolas, 
medio que antes habia aconsejado Dupuitren, ó agarrando 
las falsas membranas con la sonda terminada en pinzas cur- 
VAS. 

Trousseau dice que la trascendencia de estos medios es 
exagerada. Bouchut propone introducir en la laringe una 
sonda terminada en varios discos metálicos y rascar los exu- 
dados crupales y arrastralos á fuera. El mismo autor propu- 
so el tubage de la laringe, cuya operacion consiste en llevar 
á la laringe, por medio de la sonda, un tubito que se de- 
ja en interior del órgano, y que permite el paso del 
aire. 

Esta operacion fué propuesta por Desaul antes que por 
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Bouchut; Trousseau la considera impracticable en el crup 
y que ocasiona mas sofocacion. Informó á la Academia 
de Medicina que tal operacion carecia de valor práctico, 
y que de 7 enfermos en que se esperimentó, 5 murieron y 
en los otros dos hubo que sacarse inmediatamente el tubo 
laríngeo y practicar la traqueotomía. La operacion del 
raclage de la laringe sufrió sérias impugnaciones, v tam- 
bien los procedimientns de Green yde Loiseau. Todos 
estos medios quedaron en el abandono. 

Segun los escritos de Galeno, los Asclepiades practica- 
ban la abertura de la tráquea para dar paso al aire cuan- 
do los enfermos padecian sofocacion. La historia de la 
Medicina cita á Antilus, Avenzoar, Bassavolo, Santarius 
- y Garéngeot como los primeros que se conocen hayan prac- 
ticado esta operacion. Home y Michaélis fueron los pri- 


meros que la propusieron para el tratamiento del crup, y á 


principios de este siglo fué practicada por Mannoir, Grue- 
rin, Petit y Bonnafoix; Bretonneau la practicó en 1825. 

Los escritos y observaciones de Trousseau han hecho 
clásica la traqueotomía en el tratamiento del crup. Es 
considerada por todos los médicos como un precioso re- 
curso y por muchos, como el único eficaz. Describiré la 
operacion de la traqueotomía, sus diferentes procedimien- 
tos, sus indicaciones, y los accidentes que pueden ocurrir 
al practicarla. 

Los instrumentos que se usan para practicar la traqueoto- 
mía, son los siguientes: 

Dos bisturies pequeños, uno puntiagudo y algo convexo 
y otro de boton, sondas acanaladas, pinzas de deseccion, 
tenótomo de Cooper; hilo para ligaduras, erimas obtugas 
ó los separadores de la Charriere, dilatadores, el de dos 
ramas de Trousseau, el de Garnier es tambien Ad dos ra- 
mas pero Cruzadas, el de tres ramas de Laborde, el de La- 
bordé modificado por Saint Germain. Cánulas de varios 
diámetros, llamados cánulas de traqueotomía, con dos tu- 
bos del modelo de Robet y Collin, ó la de Mathieu, ó las 
norte-americanas de Tiedeman que son de aluminio y cuyo 
estremo termina en un corte oblicuo del instrumento que 
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facilita su aplicacion; la cánula de traqueotomía de Roger, 
cuyos dos tubos son movibles sobre el pabellon que los 
sostiene, la de Brayant son tambien movibles y su longi- 
tud puede acortarse á voluntad, la de Durhan, cuya longi- 
tud puede tambien acortarse pero que no es movible so- 
bre el pabellon, la de Chassaignac, que tiene un orificio en 
su convexidad con una tapadera, que se abre ó cierra á 
voluntad, por medio de un vástago cuya cabeza queda so- 
bre el pabellon; las canulas inglesas modernas que tienen 
varias piezas movibles articuladas, cada pieza representa 
un cuerpo olivar seccionado por sus estremos enlazados y 
que adapta perfectamente á la configuracion interior de la 
tráquea. 

Todas estas cánulas son de metal y hay otras del mode- 
lo de Robert y Collin que son de cautchut. La cánula de 
Broca es de metal y es destinada especialmente á evitar 
accidentes que suceden en el tiempo de la ablacion. Los 
porta cánulas de Henriette, el de Pean. Unas pinzas para 
estraer falsas membaanas de los modelos de Cusco, Va- 
lery Meunier ó de Collin. Un escobilloncito y una espon- 
ja sujetos á un vástago y que sirven para limpiar las ca- 
nulas. 

Posicion del enfermo y de los ayudantes para practicar 
la traqueotomía. | 

Se pone sobre una mesa un colchon y se coloca encima 
de este al enfermo, con una almohada bajo los hombros y 
otra almohada arrollada bajo la nuca; una botella ó un 
cuerpo cilíndrico duro que arrolle esta almohada es un 
medio más resistente para mantener fija la cabeza. El 
tronco del enfermo queda, así colocado, algo elevado en su 
parte superior y la cabeza hácia atras y abajo y la sostiene 
un ayudate colocado detrás, y aplicándole ambas palmas 
de las manos á los lados de la cara y los dedos en flexion 
bajo el maxilar inferior Otro ayudante se coloca al lado 
izquierdo del enfermo y le sostiene los brazos tomando- 
los cerca de los hombros, y otro colocado tambien al lado 
izquierdo le mantiene inmóviles las piernas, comprimiéndole 
los muslos cerca de la pélvis. La luz debe ser intensa y 


698 AÑO IX—TOMO IX—ANALES 


venir de cara al enfermo y si es de noche se encienden 
quinqués ó varias bugías. 

El primer tiempo de la operacion de la traqueotomía, 
por el método de Trousseau ó clásico, consiste en incindir 
la piel, el tegido celular subentáneo y la aponeuro- 
SIS. 

Estando colocado el enfermo para operarlo y dispuestos 
los ayudantes, el operador se coloca al lado derecho del 
enfermo, reconoce cuidadosamente la region anterior del 
cuello, en donde puede haber anomalias en las venas; ser 
muy desarrolladas ó estar la vena yugular anterior en la 
línea media, estas venas son muy aparentes en los enfer- 
mos de crup, pero podemos hacerlas más visibles compri- 
- miéndolas en su parte más inferior. Se debe evitar incin- 
dirlas aun cuando la primera incision de la piel no coincida 
con la línea media; tambien se pueden ligar é incindirlas 
entre dos ligaduras. Si estos obstáculos no existen la 
primera incisión debe ser hecha en la línea media y puede 
señalarse antes con tinta, sirviendo de puntos de partida el 
dedo medio de la mano izquierda cuya última falange se 
coloca sobre la eminencia tiroides y el estremo del indice 
de la misma mano en elcentro de la horquilla del ester- 
non. Se reconoce por el tacto la eminencia tiroidea y le 
depresion trasversal que le sigue, y se coloca el estremo 
del dedo índice izquierdo sobre la region tiroidea, vinien- 
do á quedar el borde libre de la falange á nivel de la 
depresion crico-tiroidea; el dedo medio comprime algo el 
lado izquierdo de la tráquea y el pulgar el lado derecho. 
A nivel de ladepresion crito tiroidea se introduce la pun- 
ta del bisturí y se ejecuta una incision regular y limpia, 
que interese solo la piel y siguiendo la línea trazada. 
Esta incision debe tener en los niños una longitud de 3 4 
4 centímetros y enlosadultos unos 5 centimetros. Se incinde 
despues con algunos cortes, el tegido célulo adiposo y la 
aponeurosis superficial y la que separa los músculos sub- 
yoideos, siempre de arriba abajo y en la línea media, evi- 
tando las venas que se encuentren, separándolas y si no fue- 
se posible hay que incindirlas entre ligaduras, 
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Con la sonda acanalada se separan de la tráquea 
los bordes internos de los músculos esterno-tiroideos y se 
colocan los separadores ó erinas bajo ellos en el punto 
dela herida. Reconoceremos bien esta, buscando si existen 
el itsmo del cuerpo tiroides, las venas del plexotiroides la 
vena yugular profunda. Si estos vasossepresentan ó algun 
otro yanómalo, sedislocan ó separan de la línea media con 
la sonda acanalada, siesto no es posible, se ligan losvasos y 
se incinden, entre dos ligaduras. En los niños no son nece-. 
sarias tantas precauciones. Trousseau dividia sin reparo 
las venas y cohibia las hemorrágias haciendo que los ayu- 
dantes comprimiesen los bordes de la incision con la ex- 
tremidad de los dedos. En todo este tiempo aconseja Trous- 
seau lr muy despacio y detenerse un momento cuando los 
accesos de sofocacion obliguen al niño á incorporarse. 

El segundo tiempo de la operacion consiste en abrir la 
tráquea. En este tiempo puede penetrar la sangre en la 
tráquea y Ocasionar rápidamente la muerte por asfixia, es 
preciso pues secar la sangre y si ha quedado alguna vena 
voluminosa dividida, procurar ligarla y en las más peque- 
ñas aplicar percloruro de hierro ó pinzas hemostáticas. 
Si con estos medios no se consigue contener la hemorrá- 
gla, aconsejan algunos autores aplicar un cauterio actual 
que se puede tener preparado. Es muy escepcional que se 
haya que recurir á estos medios, pero en tiempo avanzado 
del segundo período del crup, existe una gran acumula- 
cion de sangre en las venas que aumenta y surge en cada 
espiracion y cada acceso de sofocacion, produciendo gran- 
des peligros, Si las aberturas de las venas están compri- 
midas ¿la manera que hace Trousseau, no debe abando- 
nárselas hasta el momento que abierta la tráquea quede 
colocado el dilatador, pues en este momento penetrando el 
ajre en los pulmones desaparece el éxtasis venoso y cesa 
la hemorrágia. Tambien hasta este tiempo se pueden 
dejar pinzas hemostáticas sobre los vasos. 

Malgaigne, para cohibir la hemorrágia, divide en la lí- 
nea media la vaina célulo fibrosa que envuelve la tráquea 
y la separa desprendiéndola en cada lado, Sobre esta vaina 
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estan los vasos que se han incindido y cuya hemorrágia 
se pretendió contener antes. 

Una vez dividida “la vaina supra traqueal, se colocan 
entre ella y la tráquea los separadores hácia abajo y afue- 
ra, con cuya accion las venas quedan comprimidas entre 
los ganchos de la piel. Cohibida todo lo posible la hemor- 
rágla, se procede á abrir la tráquea en cuyo tiempo se pue- 
de seguir dos procedimientos. El primero es el de Trous- 
seau, que se ejecuta colocando el dedo indice de la mano 
izquierda sobre el cartílago tiroides, de modo que el hor- 
de de la uña quede á nivel del borde inferior cricoideo, los 
otros dedos de la mano izquierda se colocan á cada lado 
de la laringe y la mantienen, en cuanto sea posible inmó- 


. 


vil, 


El bisturí de punta se toma como una pluma de escribir 
y se introduce 'unos 4 milímetros en la tráquea siguiendo 
su borde no cortante la uña del índice izquierdo á nivel 
del cartílago cricoides; de su borde inferior. Despues se 
seccionan tres ó cuatro anillos de la tráquea siguiendo la 
linea media y de arriba abajo. Esta incision puede hacerse 
con menos peligro con el bisturí de boton, el que se intro- 
duce en la herida traqueal y vá dividiendo de arriba 
abajo. | 
El segundo procedimiento es hoy el más usado; consis- 
te encolocar el estremo del dedo indice izquierdo en el 
ángulo inferior de la herida, dirigido el estremo del dedo 
arriba y la cara dorsal adelante y comprimir hácia abajo 
separando, si existen en la herida, el istmo del cuerpo ti- 
roides y venas. Se toma el bisturí como una pluma de es- 
cribir y deslizando su borde no cortante por la uña del 
dedo índice izquierdo, se introduce en la tráquea á nivel 
del borde inferior del tercero ó cuarto cartílago y despues 
se sigue incindiendo de abajo arriba y en la línea media, 
hasta el borde inferior del cartílago cricoides, ó concluir 
esta incision con el bisturí de boton. 

Este procedimiento espone menos que el anterior al sec- 
cionar las venas del plexo tiroideo, ólos vasos anormales 
que pueden existir, Enel momento de abrirse la tráquea 
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sucede un silbido especial, que sorprende la primera vez 
que se oye y que indica que el aire pasa por la herida. Es 
un silbido y gorgoteo á un tiempo, seguido de un golpe 
de tos. Una vez abierta la tráquea, si penetra sangre en 
ella, se produce una gran sofocacion y en cada acceso 
de tos, ingurgitándose más las venas, aumenta la hemor- 
rágla y llega á salir la sangre á borbotones. En este caso 
es preciso introducir rápidamente el dilatador y levantar 
al enfermo inclinando su tronco hácia delante y abajo, pa- 
ra que por la accion de la gravedad sea dirigida afuera la 
sangre que fluye á la tráquea. 


En el primer procedimiento se coloca el dilatador, ha- 
ciendo que su borde convexso mire hácia arriba, y se le 
hace deslizar siguiendo la uña del dedo indice izquierdo 
que no ha abandonado su posicion primera enel ángulo 
superior de la herida el que sostiene. Se introduce la pun- 
ta del dilatadoren la tráquea, se dirige su estremo opuesto 
hácia arriba y adelante y queda introducido; se «abre mo- 
deradamente. En el segundo procedimiento el dilatador 
se introduce como en el primero, pero su borde cóncavo es 
el que sigue al borde de la uña del índice izquierdo, la que 
está fija sosteniendo el ángulo inferior de la herida. Pe- 
netra la punta del dilatador en la tráquea y se lleva el es- 
tremo opuesto hácia arriba y adelante y queda introducido 
y se abre. Tambien se dilata la herida y se coloca la cá- 
nulaá un mismo tiempo, por medio de las porta-cánulas de 
Henriette óel de Peau. 


Este ingenioso instrumento consiste en un cilindro hue- 
co, encorvado en el mismo arco que las cánulas; el estre- 
mo que se introduce en la tráquea es de forma cónica, apla- 
nado lateralmente y en el centro tiene un agujero por el 
que pasa el aire y que comunica con el centro del cilindro 
que es hueco y con elesterior por otro agujero practicado 
cerca del mango. En esta parte el instrumento está esca- 
lonado en cilindros de 6 diámetros diferentes, los que en- 
cajan en las cánulas, las que se arman deslizándose enci- 
ma del cilindro, Seintroduce como el dilatador y una vez 
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que está introducido en la tráquea se retira y deja la cánula 
colocada. 

La operacion de colocar el dilatador se facilita mucho, si 
se hace incorporar un poco al enfermo é inclinar la cabeza 
hácia adelante, por cuyo movimiento los bordes de la he- 
rida se relajan. Abierta la herida, inclinado el tronco del 
enfermo hácia delente, la respiracion se ejecuta bien, el 
pulso modifica su carácter; se regulariza y es más fuerte. En 
este momento algunas veces, salen por la herida traqueal 
mucosidades, falsas membranas ó sangre. 

Eltercer tiempo de la operacion consiste en colocar li 
cánula en la tráquea. Sila hemorrágia venosa nose pue- 
de cohibir, es preciso colocar prontamente la cánula, com- 
primiendo al mismo tiempo las venas que dan sangre y te- 
niendo el tronco del enfermo algo inclinado háca delante. Si 
no hay hemorrágia no se introduce la cánula sino des- 
pues que el enfermo ha respirado un rato. ¡Despues de 
esto se recuesta al enfermo y se le mantiene algo levan- 
tada la cabeza para relajar los bordes de la herida. En 
el primer procedimiento se toma, la cánula preparada, 
con la mano izquierda, el pabellon dirigido hácia arriba y 
á la izquierda y la parte convexa y el estremo libre á la de- 
recha. Se coloca de este modo el estremo libre del ins- 
trumento entre las ramas del dilatador y una vez en la 
abertura traqueal, se hace describir á la cánula, media vuel- 


ta, quedando dirigido el borde convexo hácia la cabeza del . 


enfermo y el pabellon hácia adelante; luego dirigiendo el 
pabellon suavemente hácia la cabeza del enfermo á la vez 
que el instrumento se vá bajando, se desliza en la tráquea, 
y queda introducido. El dilatador se retira suavemente 
á la vez que entra la cánula en la tráquea. 

En el segundo procedimiento se toma la cánula de mo- 
do que su parte convexa se dirija hácia arriba. Se introdu- 
ce elestremo libre del instrumento hasta la pared poste- 
rior de la tráquea y una vez llegado allí, se inclina el pa- 
bellon hácia arriba á la vez que el instrumento se vá 
bajando hasta que queda introducido, deslizando al propio 
tiempo el dilatador hácia delante hasta que queda afuera, 
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La cánula debe ser siempre doble, con unas asas en su 
pabellon donde se pasan cintas que se atan en la parte 
posterior del cuello y la mantienen colocada, 

Antes de poner la cánula debe calentarse con agua ti- 
bia y cubrir la parte inferior del pabellon con tafetan go- 
mado. Esto es loque se llama preparar la cánula. Se 
prefieren hoy las cánulas de cauchut ó los articulados ingle- 
ses ó los de Lúer ó de Roger tambien articulados. El 
diámetro del instrumento debe variar segun la edad del en- 
fermo. Las escalas de Trousseau y las de Marax fijan 
estos diámetros y los de Marax á mas fijan las longi- 
tudes. 

La colocacion de la cánula esá veces difícil, sobre to- 
do para los que no están muy habituados. A veces no 
se acierta en encontrar la herida de la tráquea y el ins- 
trumento se desliza en el tegido celular. Alguna vez 
ocurre la dificultad por estar muy abierto el dilatador de 
modo que la herida, en vez de tener su mayor longitud pa. 
ralela con el eje de la region, se hace trasversal. Muchos es- 
pertos cirujanos colocan la cánula sin servirse del dilata- 
dor. Aplicada la cánula dá paso á mucosidades y falsas 
membranas las que si se observa que la llenan se quita la 
interna se limpia, se calienta un poc> en agua tíbia y se 
vuelve á colocar. 

Si presentan síntomas de intensa sofocacion, que puedan 
atribuirseá una falsa membrana desprendida en la tráquea 
y que la oblitere, se procura sacarla con las pinzas de 
Cusco ó de Cullin ó de Valiery Meúnier introduciéndolas 
por la cánula. Sino se consigue, probaremos de retirar 
la cánula del todo, y ocurre á veces que, fuera el instru- 
mento, salen por la herida mucosidades y membranas. 
Debe quedar al lado del enfermo un ayudante para estos 
cuidados, al que se le ordenará sacar cada media hora la 
cánula interna y limpiarla con el escobilloncito y la es- 
ponja y antes de volverla á colocar, calentarla un poco. 
Tambien se recomienda desinfectarla. 

Cada vez que se coloque la cánula interna hay que le- 
yantar un poco el cuerpo del enfermo, pero sosteniéndole 
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siempre la cabeza algo hácia atras. Debe procurarse que 
las dos cánulas se yuztapongan bien, y la abertura arte- 
rior delinstrumento que esté cubierta con una gasa. El 
aire de la habitacion debe conservarse en una constante y 
moderada temperatura. La herida se curará con alguna 
sustancia antiséptica, el ácido carbólico en glicerina ó 
el ácido sulfuroso, si la enfermedad es crup  difté- 
rico. 

El procedimiento de traqueotomía rápido ó espedito, fué 
propuesto por Santorius en 1586, por Garengeot en 1748 
y por Heister en 1770. Aconsejaban abrir la tráquea con 
el trócar abdominal y Heister propuso introducir el trócar 
en la tráquea y dejar en ella la cánula. 

Los instrumentos especiales que existen para practicar 
esta Operacion, son: 

El traqueótomo de Maisonneve que en su estremo 
tiene dos láminas de metal encorvadas. Una de ellas termi- 
na en punta y la otra es cortante por su borde cóncavo. 

Cuando se opera se hacen coincidir las dos láminas del 
instrumento, se introduce la punta de éste en la tráquea 
dirigido el borde cóncavo hácia delante. Una vez en la 
tráquea el instrumento, se hace jirar su mango y entonces 
la lámina cortante se dirige, separándose, adelante y cortan- 
do la tráquea y todos los tejidos que la cubren. Despues 
se coloca la cánula en la tráquea. 

Enel procedimiento rápido de Chassaignac se usa unjtena= 
culum acanalado en su convexidad, que se llama gancho 
cricoideo, cuya punta se introduce en la tráquea por bajo 
del borde del cartilago cricoides y mirando la convexidad 
del instrumento adelante. Con este gancho se sujeta la 
laringe y se impiden algo sus movimientos, y despues 
por la parte acanalada se desliza en la tráquea un bisturí 
recio y corta 3 ó 4 anillos y las partes blandas que los cu- 
bren. Otras veces funciona primero la tráquea y despues 
concluye la seccion con un bisturí de boton. 

El gancho cricoideo de Chassaignac fué modificado por 
Langenbeck haciéndolo construir doble y que sus ramas 
pudieran separarse y servir de dilatador, 
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El trócar traqueótomo de Márcos Sée y el de Pitha, son 
modificaciones del gancho de Langenbeck, pues son cor- 
tantes en el borde convexo de una de las ramas y las 
otras dos son dilatadores. El cuchilo de Ulrich tiene dos 
ramas que se yuxtaponen perfectamente y que pueden se- 
pararse comprimiéndo un tornillo fijo enel mango; son cor- 
tantes en su borde convexo. Para operar con este instru- 
mento se introduce su punta en la tráquea y con el borde . 
cortante dirijido adelante y arriba se incinden la tráquea y 
las partes blandas. Se comprime despues el tornillo y las 
hojas se separan constituyéndose el instrumento en el di- 
latador de la herida. Entre las ramas se coloca la cá- 
nula. | | 

El traqueótomo dilatador de B. Anger es un dilatador 
de Laborde, cuya hoja media sobresale de las otras dos 
por el lado convexo y por abajo donde termina en punta; 
su borde convexo es cortante. El instrumento tiene una 
cremallera por medio de la que antes de operar se puede 
graduar la longitud del corte. Se introduce, punzando to- 
dos los tegidos, hasta la tráquea y teniendo su horde con- 
vexo dirijido adelante. Una vez que llegue la punta en la 
tráquea se comprimen los anillos y las ramas y se sepa- 
ran; las laterales estiran los tegidos y los colocan sobre 
la anterior que, moviéndose al propio tiempo, los divide. 
La operacion se hace con mucha rapidez, y en seguida en- 
tre las mismas ramas se pasa la cánula, como en los pro- 
cedimientos ordinarios. 

Saint Germain practica rápidamente la traqueotomia 
con su bisturí cuyo estremo es redondeado como un cu- 
chillo de mesa y es cortante, limitándo esta parte á un 
centímetro y medio con una cinta arrollada. Introduce el 
cuchillo en la tráquea á través de las partes blandas y divi- 
de todos los tegidos de un solo corte. 

La gálvano-traqueotomía fué ensayada primero por Ver- 
nenil y Amusat. La termo traqueotomía la ensayaron pri- 
mero Saint Germain, Muron y Rause Palasciano. La ter- 
mo traqueotomía practicada con el termo cauterio de Paque- 
lin, la realizó primero el Dr. Poinsat. 
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La terno traqueotomía por el procedimiento de Sain Ger- 
main se ejecuta con un cuchillo cuyo estremo es redon- 
deado y cortante y limitado á un centímetro; se calienta 
esta parte del instrumento hasta el rojo claro proyectán- 
dole una llama de alcohol ó por medio:de una lámpara 
eolíptica; se sujeta y fija la laringe colocando el pulgar 
de la mano izquierda en el lado derecho y los otros dedos 
delante del órgano y á la izquierda; se introduce el estre: 
mo del cuchillo por debajo de la depresion crico-tiroidea 
que ha sido anticipadamente señalada y se cortan todos 
los tegidos hasta la tráquea, deslizando el cuchillo con un 
movimiento como serrando, luego se coloca la cánula. 

El procedimiento de termo traqueotomia de Mauriac se 
ejecuta con el termo cauterio de Paquelin: El cuchillo 
de este aparato se calienta al rojo oscuro y en el primer 
tiempo de la operacion se dividen de arriba abajo la piel 
y la aponeurosis cervical, En el segundo tiempo se diví- 
den los intersticios musculares en la línea média; y en el 
tercer tiempo se divide la tráquea, desde el ángulo supe- 
rior de la herida. | 

Poinsat practica la termo traqueotomia dividiendo pri- 
mero la piel con el cuchillo del termo cautério de Paque- 
lin á la incandescencia del rojo oscuro y luego con el mis- 
mo instrumento divide todas las partes blandas hasta la 
tráquea. En el tercer tiempo divide la tráquea con el bis- . 
turí como en los procedimientos ordinarios. | 

Los procedimientos rápidos de traqueoiomía son muy 
espuestos á producir accidentes, siendo el mas frecuente 
de estos las hemorrágias. Cualquier anomalía en el curso 
ó en el desarrollo de los vasos de la region donde se ope- 
ra ó de los próximos á ellas, puede ocasionar que sean di 
vididas y que la sangre penetre en el torax y el enfermo 
sucumba. 

Las anomalías de los vasos son frecuentes; las que se 
observan muchas veces son: un gran desarrollo del plexo 
venoso tiroideo; una arteria tiroidea de Neubaur ocupando 
la línea média. Una artería crico tiroidea anormalmen- 
te grande. Tiedeman ha descrito hasta 14 anomalías de 
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las arterias carótidas primitivas, que cruzaban la trá- 
quea. | 

Estas últimas anamalías son raras. En estos métodos 
operatorios prontos, puede resultar que el corte de las par- 
tes blandas no coincida bien con el de la tráquea y suce- 
der un rápido enfisema. Puede facilmente ocurrir tambien 
que se incinda la pared posterior de la tráquea y el esófa- 
go. En los procedimientos que se inmoviliza la laring- 
clavando un gancho se aumenta la dificultad de que el ene 
_fermo respire. 

La gálvano traqueotomia y la termo-traqueotomía han 
sido propuestas con el objeto de evitar las hemorrágias en 
la operacion y para que esta termine pronto. Nose con- 
siguen estos objetos. Boeckel en 22 operaciones observó 
dos hemorragias primitivas, una de ellas grave. Poinsat 
en 34 casos vió ocurrir 6 hemorrágias primitivas muy gra- 
ves y 6 hemorrágias secundarias. Krishaber en 10 ope- 
raciones vió una hemorrágia primitiva grave y dos se- 
cundarias. La operacion no termina pronto. No es fá- 
cil el manejo de los instrumentos calentados á una alta 
temperatura y existen procedimientos en que la operacion 
se hace en tres tiempos y otras en que las partes blandas 
se dividen con el termo cautério y la traquea con el bistu- 
rí como en los procedimientos ordinarios. La termo tra- 
queotomía es mas dolorosa que la traqueotomia practica- 
da con el bisturí. Ha producido profundas lesiones, esca- 
ras que han dejado considerables pérdidas de sustancia 
y cicatrices deformes; escaras en la tráquea y la laringe 
y necrosis de sus cartílagos. Es una operacion que ha 
caído en desuso pues el mismo Saint Germain que fué uno 
de sus encomiadores desistió ya de practicarla. 

Varios accidentes y complicaciones pueden suceder en 
la operacion de la traqueotomia y particularmente cuando 
se practican los procedimientos rápidos. 

El mas frecuente de los accidentes es la hemorrágia, 
Para remediarla hay que ligar los vasos; aplicar hemos- 
táticos; comprimir los tejidos que dan sangre. A veces 
es urgente colocar la cánula y entonces restableciéndose 
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bien la circulacion, cesa la hemorrágia. Si esto no se con- 
sígue, se pone bajo el pabellon de la cánula, agáricon con 
percloruro de hierro ó trementina y se comprimen lijera- 
mente los tejidos. Si la hemorrágia no se cohibe se apli- 
ca el cautério actual. 

El enfisema complica algunas veces la operacion y so- 
bre todo en los procedimientos espeditos. Esta complica- 
cion ocurre por no resultar paralelas óde igual longitud 
las heridas de la piel y la de la tráquea ó por ser la herí- 
demasiado grande para el diámetro de la canula. El enfi- 
sema limitado al rededor de la herida pronto desaparece, 
pero á veces se hace general y enorme, desfigura al enfer- 
mo y obstruye hasta la abertura de la cánula. 

- Estas complicaciones se cuidan procurando establecer 
bien la coincidencia de las heridas y colocando una cánu- 
la que venga justa y que las comprima bien. 

Ha ocurrido muy rara vez la penetracion del aire en las 
venas durante la traqueotomia. Este accidente ha sido 
mortal. | 

Puede existir en la tráquea arteria gran cantidad de 
mucosidades, falsas membranas desprendidas ó sangre, que 
impidan pase el aire á los pulmones y resulte ineficaz la 
traqueotomia. Algunos cirujanos para remediar estos ac- 
cidentes han hecho la succion de la cánula y en casos de 
diftero-crup se han contagiado. Existe un aparatito que 
consiste en una bomba de cauchut terminada en un tubo 
que ajusta en las cánulas y haciendo el vacío en la bom- 
ba pueden atraerse las falsas membranas y los otros cuer- 
pos que ohstruyen el paso del aire. Se remedía tambien 
este accidente quitando una cánula y pasando á través de 
la que queda introducida las barbas de una pluma que 
escite la tráquea y produzca accesos de tos, cuyo esfuer- 
zG puede proyectar á esterior los cuerpos que obstruyen 
ó estraer estos directamente, si se pueden alcanzar, por 
medio de las pinzas de Cusco ó de Henriette. 

Trousseau en un caso de estos accidentes quitó todas las 
cánulas y salieron pór la herida muchas mucosidades y- 
falsas membranas. | 
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La conmoción de la operacion puede ocasionar un sín- 
cope. Este accidente debe cuidarse con inhalaciones de 
líquidos escitantes de la actividad cardiaca, pueden usarse 
las inyecciones hipodérmicas de éter y si la respiracion 
no se restablece hay que practicar la respiracion artificial 
ó con la corriente inducida. 

Como complicaciones de la operacion se citan bronqui- 
tis graves ó pulmonias y la agravacion de pas que ya exis- 
tian acompañando al crup. 

Estas complicaciunes pueden precaverse manteniendo la 
habitacion del enfermo á una constante temperatura me- 
dia, evitando las corrientes de aire frio y colocando una 
gasa sobre la abertara esterior de la cánula. 

Mientras esté colocada la cánula puede suceder que la 
membrana mucosa que podea la estremidad introducida en 
la tráquea, se congestione y se ponga edematosa cubrien- 
do la abertura del instrumento imposibilitando el paso del 
aire. Tambien los bordes de la herida pueden aumenlar 
mucho de volúmen por hacerse edematosos ó llenado de 
mamelones carnosos indolentes, Trousseau describe casos 
en que los tejidos cubrian la abertura esterior de la tráquea. 
Se aconseja cuidar estos accidentes aplicando á las partes 
edematosas ó indolentes la solucion de subsulfato de hierro 
de Monsel. 

Se han observado casos en que se produjo intensa infla- 
macion de la tráquea con destruccion de varios anillos, y 
supuracion del mediastino anterior. 

En un caso observado por Jhonson el abceso del medias- 
tino comunicaba con la tráquea por un trayecto situado 
entre este órgano y el esofago. Estas lesiones son produ- 
cidas porel roce de cánulas metálicas rígidas sobre la trá- 
quea que se mueve con los actos respiratorios. 

Son mas frecuentes en la parte anterior de la tráquea. 
Se evitan estos accidentes usando las cánulas de Royer, 
de Bryant ó de Durham que son movibles en todos senti- 
dos, las cánulas articuladas inglesas que tienen la confi- 
guracion de la tráquea son muy útiles y lo mismo las de 
cautchut. En el hospital de Bolonia existe un niño, ope- 
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rado por el célebre cirujano Ruggi, que hace tres años 
lleva una cánula movíble de Lolini y no ha producido ac- 
cidente ninguno. 

Al segundo ó tercer dia de practicada la traqueotomia, 
se prueba de quitar la cánula durante algunos minutos, al 
cuarto ó quinto dia se quita durante una hora y en los dias 
siguientes durante varias horas. Es raro que la cánula 
pueda separarse definitivamente antes del dia sexto y que 
haya de dejarse puesta mas de trece dias. 

Al quitar la cánula el enfermo sufre una gran impresion 

que lo asusta y agita mucho; en este momento hay que 
observar cuidadosamente el ruído de la respiracion, de la 
tos y de la voz. 
- Si estos ruidos indican que pasa bastante bien el aire, se 
cura la herida cerrándola completamente, pero si el niño 
no respira con facilidad bastante, se deja abierta la herida 
colocando encima una compresa agugereada cubierta de 
glicerina carbolizada. Los primeros dias que el niño res- 
pira por la larínge esperimenta alguna dificultad, por es- 
tar algo tumefacta la membrana mucosa y cubierta de mu- 
cosidades; los músculos laríngeos no se mueven sinergl- 
camente. 

En el crup diftérico los músculos quedan paralizados y 
la dificultad de respivar es muy grande, teniendo que de- 
jarse puesta la cánula mas de dos meses. Ha habido ca- 
sos de crup diftérico en que la laringe no ha podido recu- ' 
perar mas sus funciones y la cánula quedar indefinida- 
mente. 

Para graduar la facilidad de la respiracion existen dos 
ingeniosos instrumentos. La cánula de Broca y la de 
Chassaignac. La primera permite á voluntad aumentar ó 
disminuir el aire que pasa á la larínge: tiene en su parte 
superior convexa una abertura oval cuyo centro, colocado 
el instrumento viene á coincidir con el eje de la tráquea; 
el pabellon tiene un cilindrito provisto de una válvula la 
que movida por un tornillo puede cerrar todo el hueco 
del cilindro ó la parte que se quiera, de modo que gra- 
dualmente podemos hacer pasar el aire por la abertura 
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superior y por la laringe, hasta que este órgano funcione 
bien y entónces se cierra la válvula completamente y el 
aire pasa todo por la larínge. La cánula de Chassaignac 
tiene tambien en su parte superior convexa una abertura 
circular como la de Broca; esta abertura tiene una válvula 
que se puede levantar y bajar por médio de un tornillo 
cuya cabeza está en el pabellon. Al bajarla cierra la aber- 
tura y si la hacemos subir se aplica á la pared anterior 
de la tráquea y el aire espirado pasa á la laringe. Trous- 
seau habia advertido que el uso de estos instrumentos po- 
dia ocasionar accidentes. Ultimamente Littel, Jacobi, An- 
derson, Stronach, Gypert y Parken han publicado observa- 
ciones en que las cánulas no se podian retirar, por estar 
retenidas en la tráquea por la mucosa aumentada de volú- 
men, edematosa ó ulcerada y que llenaba la abertura su- 
perior del instrumento. En un caso de Lewis A. Sayre 
ocurrió una hemorrágia mortal, pues la cánula hubo que 
separarse desgarrando los tejidos. Esta clase de instru- 
mentos estan en desuso. 

La traqueotomía se considera como una operacion grá- 
ve, por los accidentes y complicaciones que pueden ocurrir 
al practicarla y que algnnos de ellos son mortales. En el 
crup laríngeo es bastante difícil de practicarla, pues con 
los accesos de sofocacion la laringe y la tráquea se mueven 
proyectándose hácia delante y arriba, lo que en muchos 
momentos imposibilita de dirigir bien los instrumentos. 

La mortalidad de la operacion en el crup parece ser de 
uno por cada cuatro operados, pero este dato no es con- 
cluyente, por cuanto el criterio de las estadísticas en me- 
dicina tiene una esfera de accion muy restringida, pues en 
una misma operacion los resultados varian segun las con- 
diciones de los enfermos en que se egecuta. 

En el crup la edad y la constitucion del enfermo; el pe- 
ríodo en que se operó; la forma de la enfermedad que pue- 
de ser simple ó presentar complicaciones como diftéria; 
edema del pulmon; pulmonia; enfisema ó bronquitis, mo- 
difican el resultado de la operacion, 

Respecto de la edad: La operación es de mal pronós- 
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tico en niños menores de dos años. Se citan sin embargo, 
los casos de Trousseau y de Bariher en que la operacion 
se practicó con huen resultado en niños de 13 meses y 
Scouttetten en un niño de 6 semanas. Los mejores re- 
sultados obtenidos con la traqueotomía ha sido en enfer- 
mos que tenian la edad: desde 5 años en adelante. Si el 
crup es diftérico el pronóstico de la operacion es sumamen- 
te grave, pero se citan sin embargo bastantes casos de cu- 
raciones. Si existen síntomas de profunda alteración de 
la sangre ó de adinamia el resultado de la traqueotomía 
es fatal, Trousseau y todos los autores lo afirman. 

La traqueotomia tiene muy diferente resultado segun el 
tiempo de la enfermedad en que se ejecuta. Enel crup 
cuanto mas se tarda en practicarla peor es el pronóstico, 
Troussean dice: Las probabilidades de buen éxito en la 
operacion son tanto mayores cuanto mas pronto haya sl- 
do practicada, En otro párrafo: debemos operar cuando 
la lesion local, el garrotillo ó asfixia constituya el peligro 
principal de la enfermedad, sea cualquiera el grado á que 
esta haya llegado. 

Niemeyer insiste tambien en aconsejar la traqueotomia, 
cuyo buen éxito es tanto mas probable cuando mas pronto 
se lleve á cabo: La paresia del corazon y las pneumonias 
y bronquitis estensas, contraindican la operacion. 

La profilaxia del crup consiste: en habituar á los niños 
á los cambios de temperatura bañándolos en agua fria, 
en elegir una habitacion que no se halle espuesta á fuer-. 
tes corrientes de aire y situada lejos de las orillas del mar 
ó de grandes rios. Esta precaución deben adoptarla par- 
ticularmente los padres que hayan perdido algun hijo á 
causa del crup y que adviertan'en su familía una predis- 
posicion á esta enfermedad, en estos casos los niños deben 
estar bien abrigados, llevar camisetas de lana y anchas 
corbatas que les abrigue el pescuezo cuando el tiempo está 
frio y ventoso. Si existe epidémia de sarampion, con mayor 
motivo se usarán estas precauciones, 

En la medicacion dei crupse debe evitar, desde el pri- 
mer periodo, el emplear toda medicacion que debilite al 
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enfermo, como emisiones sanguineas, los mercuriales, el 
antimonio á dósis Rasorianas y los alcalinos. Asi mismo 
debemos reconocer que la medicacion revulsiva es ineficaz 
y que el empleo de los vegigatorios puede ocasionar com- 
plicaciones ó mayor gravedad si el crup es diftérico. No 
debemos emplear ningun tópico de accion violenta, sobre 
la faringe ni sobre la laringe. 

La medicacion del crup debe ser con remedios tónicos. 
El vino de quina, el hierro, y alimentos como la leche y el 
caldo. Podemos prescribir entre los medicamentos el clo-- 
rato. potásico y el permarganato potásico en la fórmula de 
Van der Carput, por la accion especial de estos medica- 
mentos como desinfectantes que puede servirnos para pre- 
caver la complicacion diftérica y por la propiedad que po- 
seen de ceder oxigeno al organismo. Como aplicaciones 
tópicas á la garganta podemos usar tambien el clorato po- 
tásico y el permanganato potásico, el percloruro de hier- 
ro, el sulfato de hierro y la decoccion de cubebas con fe- 
nato de soda segun la fórmula de Boufflé. Estos medica- 
mentos por sus propiedades desinfectantes pueden preve- 
nir la complicacion diftérica. 

En el segundo periodo del crup cuando existe mucha so- 
focacion y se conozca ser producida por exístir falsas 
membranas, ó muchas mucosidades en la tráquea y bron- 
quios, se administrará un vomitivo y se repetirá, si la in- 
dicacion se manifiesta otra vez, con intérvalo de algunas 
horas, segun hemos dilucidado en la medicacion vomiti- 
va. Entre estos medicamentos elegiremos los de accion 
menos depresiva de las fuerzas. 

La habitacion del enfermo deberá conservarse á una 
constante y regular temperatura. 

Desde que el crup esté perfectamente diagnosticado y se 
presenten síntomas de sofocacion, lo mas pronto posible, 
debemos practicar la traqueotomía y entre los procedi- 
mientos de esta operacion elegiremos el menos espuesto á 
accidentes: el procedimiento lento y con la modificacion 
de empezar la icision de la tráquea en la parte inferior de 
la herida, 
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Solo con una escepcionalísima urgencia usaremos los - 
procedimientos rápidos y nunca practicaremos la termo- 
traqueotomía. 

Estensamente han sido descritos los diferentes métodos 
de practicar la traqueotomía, sus accidentes, el modo de 
evitarlos y cuidarlos y asi mismo las complicaciones y las 
contraindicaciones. Tambien hemos espuesto los cuidados 
que se deben prodigar al operado, falta indicar algunos 
más que se refieren á algunos accidentes que no son muy 
frecuentes, y son los siguientes: Inmediatamente despues 
de la traqueotomía hay que cuidar de alimentar los enfermos 
y desde el 5% al 109 dia despues de la operacion, puede 
aparecer una complicación que es la disfagia, es frecuentísi- 
ma despues del crup diftérico y su causa es la parálisis de 
los musculos de la faringe y del velo del paladar y de 
los laringeos. 

Tambien se observa la disfágia despues del crup simple 
y generalmente sucede mas pronto, desde el tercer dia des- 
pues de la operacion. La dificultad de tragar es mayor 
para los líquidos los que al pasar por las fauces caen en 
la laringe y la tráquea y producen sofocacion y se vé á 
los alimentos, líquidos y semilíquidos salir por la abertura 
de la tráquea proyectados al esterior por un fuerte golpe 
de tos. 

Este accidente puede ser ocasionado por no haberse : 
restablecido la sinergia en las contracciones de los mús- 
culos laringeos. Archamboult remedia estos aecidentes 
haciendo que cada vez que el operado ingiera alimentos 
de se cierre la abertura traqueal obligando al aire á pasar 
por la laringe. 

Si este remedio resultase ineficaz se usará la sonda 
esofágica para introducir en el estómago alimentos liqui- 
dos. 


Conclusion 


Hemos recomendado como útiles en la medicacion del 
crup, algunos agentes que pueden ceder exígeno á la eco- 
nomía. Claudio Bernard demostró que ciertas combinacio- 
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nes oxigenadas desprenden en la sangre una parte de su 
oxigeno y salen de los emunctorios con un grado inferior 
de oxidacion. Estos agentes son numerosos pero se elige 
el clorato potásico, el permanganato potásico y el perclo- 
ruro de hierro. Tambien se reconoce utilidad en la me- 
dicacion del crup el hacer respirar oxígeno puro, ó aire 
cargado de oxígeno que pueden administrarse con un 
aparato especial de Galante. Este remedio fué recomen- 
dado como eficaz para sanar el crup, pero no lo es: el 
oxígeno puro ó el aire mezclado con oxígeno no pueden 
suplir al aire atmosférico en la respiracion, pues por los 
experimentos de Claudio Bernard, Grehaut y Paul Bert se 
sabe que para que la difusion de los gases tenga lugar, 
es preciso que estos conserven una relacion determinada 
de composicion volúmen y densidad. Se ha reconocido en 
el crup un elemento espasmódico y Cuya causa se atri- 
buye á la falta de armonia de las contrucciones de los 
músculos laríngeos, que unos están paralizados y cierran 
la glótis y los dilatadores contrayéndose con energia tien- 
den á abrirla. 

Para restablecer la armonia de estas contracciones se 
recomendó usar las inhalaciones de cloroformo y última- 
mente el periódico The Lancet en Juuio 1883 publicó un 
artículo debido a Ward Richardson en que recomendaba 
las inhalaciones alternadas de cloroformo y de amoniaco 
como muy eficaces para curar los accesos de sofocacion. 
El empleo de estos remedios es ineficaz para sanar el crup 
y no existe agente farmacológico ninguno capaz de reali- 
zar esto. Al presente solo sabemos que para curar esta 
enfermedad debemos hacer que el enfermo respire, pues 
mientras que esta funcion se restablezca en condiciones 
compatibles con la vida, la naturaleza, por un proceso 
propio de ella sola, restablecerá al estado normal los ór- 
ganos, cuyas funciones perturbadas impiden la respiracion. 
Este resultado lo conseguiremos practicando la traqueo- 
tomia. El tratamiento del crup segun Louís es puramen- 
te QUIrúrgico. 

Con la traqueotomía y con los cuidados consecutivos a 
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ella, podremos lograr que la laringe con lesiones crupales 
vuelva al estado normal. Con la operacion habremos pro- 
curado al enfermo, el único remedio que conocemos efi- 
caz contra el crup y es: el aire atmosférico. 


Buenos Aires, 31 Julio 1884. 





LA MEDALLA DE PASTEUR 


La medalla de oro que se resolvió presentar á Pasteur como homena- 
je dela Comision del Instituto de su nombre en la República Argentina» 
ha sido ya acuñada y es una bella obra de arte. Es su autor el gra- 
bador Rosario Grande. En el anverso tiene rayos que circundan esta 
inscripcion: 

A PASTEUR 
SUS ADMIRADORES DE LA REPUBLICA 
ARGENTINA 


y en el reverso, el escudo argentino y la fecha: 


Buenos Aires, Mayo de 1886. 


Esta medalla, que será presentada al sábio por intermedio de su disci- 
pulo, nuestro compatriota, Dr. Alejandro M, Castro, vá acompañada de 
la siguiente nota: 

Buenos Aires, Noviembre de 1886. 
Señor. 

El éco de vuestros descubrimientos trascendentales ha llegado hasta el 
estremo Sud del Nuevo Continente, y la conciencia universal recoje vues- 
tro nombre esclarecido para consagraros benefactor glorioso de la huma- 
nidad. 

La ciencia ha dilatado su campo ya fecundo, con los estudios de que 
sols autor, y el genio que os inspira le promete mayores triunfos. 

Los amantes del progreso en la Republica Argentina os saludan, y os 
dedican la adjunta: medalla como muestra de adhesion y simpatía. 

En nombre de ellos, y en el de la Comision que represento, os ruego, 
Señor, la acepteis conjuntamente con mis mas sinceras congratulacio- 
nes. 


lexacio PIROVANO 
Presidente 
Samuel Gache, Alejandro E. Amoretiz, 
Enrique Basterrica, 3). M. Escalier,—Se- 
cretarios. 


Al Señor Luis Pasteur 
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